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»I USSR, hvor vi helt har likvideret de udbyttende klasser,  
og hvor vi har forbedret alle menneskers levestandarder,  
har vi udraderet alkoholismens sociale rødder«  
Den Store Sovjetiske Encyklopædi, 1950. 
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1. Indledning 
1.1. Motivation 
Vores motivation i gruppen for at skrive dette projekt udspringer af en stor in-
teresse for Rusland og samtidig en undren overfor dette gigantiske land, der er 
så rig på historie og kultur. Det er svært ikke at undres, når man på afstand ser 
et land, hvor alkohol, særligt vodka, fylder så meget i befolkningens liv. Det er 
bestemt heller ikke usædvanligt at høre historier fra folk, som har arbejdet eller 
gjort forretninger med russere, at vodka indgår som en naturlig del af hverda-
gen. Desuden er det iøjnefaldende, at russere årligt drikker meget mere, end 
hvad der drikkes nogen andre steder i verden. Denne undren blev især vakt, da 
vi læste en artikel, fra WeekendAvisen, hvor der blev beskrevet, at 40.000 rus-
sere hvert år dør direkte af alkoholforgiftning. Dette fik os igen til at tænke over, 
hvordan Kreml og den lovgivende magt i Rusland egentlig tager hånd om dette 
problem.  
Der blev desuden vakt en anden interesse i starten af projektfasen efter, at vi 
havde sat os nærmere ind i Ruslands historie. Det overraskende for os var den 
liberaliseringsproces, som vi blev opmærksomme på efter at have læst uddrag 
af Naomi Kleins bog, Chokdoktrinen. Bogen beskriver liberaliseringen, som fo-
regik efter Sovjetunionens fald, og de voldsomme konsekvenser denne havde 
for Rusland og befolkningen. Hele chokterapien, som det bliver kaldt, er et utro-
ligt eksempel på, hvad økonomiske interesser kan have af betydning for en de-
mokratiseringsproces, og hvad det medfører af menneskelige omkostninger. Vi 
ser derfor den russiske befolkning som ofre for økonomiske spekulationer, der 
var udarbejdet af økonomer uden tilknytning til Rusland, og som helt eller del-
vis havde en interesse i en hurtig liberaliseringsproces. Disse historiske pro-
blematikker om liberalisering i Rusland fik os til at undre os over, hvordan situ-
ationen forholder sig i nutidens Rusland. Denne undren var en af hovedårsager-
ne til vores feltarbejde i Moskva.  
I forbindelse med vores feltarbejde interviewede vi forskellige personer af inte-
resse for projektet. Denne tur, og mødet med de russere vi interviewede, har i 
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høj grad intensiveret vores interesse for landet, og dets befolkning. Det at møde 
russere på deres egne præmisser gav et virkelig godt indblik i den sociale kultur 
i Rusland, og medførte samtidig, at vi i øvrigt stiftede bekendtskab med nogle 
virkelig interessante mennesker, som åbent tog imod os, og gjorde alle fordom-
me om russere som et køligt og utilnærmeligt folkeslag til skamme. Gennem 
vores ophold, og ikke mindst interviews i Moskva, tilegnede vi os ny viden på 
området, og om Rusland som helhed, hvilket førte til en drejning i projektet ved 
hjemkomsten. Dette betyder desværre, at vi ikke vil benytte alle vores inter-
views i projektet, men disse har dog givet os nogle perspektiver på problemstil-
lingen, som vi bestemt ikke ville have været foruden. 
Al denne undren omkring Rusland har samlet inspireret os til at skrive denne 
projektrapport. 
 
1.2. Problemfelt 
Den demografiske udvikling er i alle lande og samfund afhængig af mange for-
skellige faktorer, der dybest set hænger sammen med den overordnede sund-
hedstilstand i befolkningen og deres levevilkår i samfundet. Det er meget for-
skelligt fra samfund til samfund og land til land, hvad der gør det store udfald i 
forhold til en negativ demografisk udvikling. I forhold til sundhed kan en nega-
tiv demografisk udvikling i forskellige lande, bl.a. blive påvirket af mangel på 
føde, overvægt og dertil følgesygdomme, dårlig hygiejne osv. Disse samfunds-
mæssige tilstande har stor betydning i forhold til bl.a. dødelighedsraten, fød-
selsraten, fertilitetsraten osv. og dermed landets demografi. Sundhed er altså et 
vidt begreb i forhold til den demografiske udvikling i forskellige lande.   
I mange af de industrialiserede lande står man overfor en tilbagegang i befolk-
ningsantallet. Man har ofte anset den stillestående og i nogle tilfælde regressive 
demografiske udvikling blandt i-landene, som værende en del af udviklingspro-
cessen til at blive et i-land. Denne udvikling har især vist sig i sammenhæng med 
en lav fødselsrate.  
Fokus blev rettet mod Rusland, fordi de står i en situation, hvor de i løbet af de 
næste 15 år formodes at ville opleve en befolkningstilbagegang fra 142 mio. til 
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131 mio. borgere (Politiken, 2009). I forhold til det russiske befolkningstal un-
drede det os i meget høj grad, hvad denne voldsomme udvikling skyldes. Vores 
fokus på det russiske samfund og problematikken i forhold til den russiske de-
mografiske udvikling skyldes en undren over, at det måske ikke alene er en lav 
fødselsrate, som det er for så mange andre i-lande, der kan være skyld i denne 
tilbagegang i befolkningsantallet. Hvis man kigger på den russiske befolknings 
gennemsnitlige levealder, bliver man nemlig straks forbløffet over, at den er så 
lav. Den gennemsnitlige levealder i det russiske samfund er omkring 67 år, hvil-
ket kan sammenlignes med det danske på omtrent 77 år. (OECD, 2009A)  
Noget der bl.a. fik, vores interesse specifikt rettet mod den russiske demografi-
ske udvikling opstod i sammenhæng med en undren over, hvilken betydning det 
har for det russiske samfund, at deres alkoholindtag er 18 liter ren alkohol om 
året pr. indbygger (Lykke-Olesen, 2009). Dette fik os til at stille spørgsmålstegn 
ved, hvordan det russiske alkoholforbrug påvirker samfundet, samt om det rus-
siske alkoholindtag muligvis har en betydning for den meget aktuelle demogra-
fiske udfordring, som Rusland står over for. Alkoholindtaget har selvfølgelig 
store overordnede samfundsmæssige påvirkninger, men det er især interessant 
at belyse, i hvilket omfang, og hvad det har af betydning i sammenhæng med 
den regressive demografiske udvikling.  
I sammenhæng med de sundhedsmæssige tilstande der er i Rusland, i forhold til 
alkohol, kan man muligvis stille spørgsmålstegn ved, om dette kan have en be-
tydning for den lave gennemsnitslevealder. Når man, i sammenhæng med vores 
kendskab til det danske alkoholindtag ser, at der sker en problematisering af 
vores høje alkoholindtag, og at det fylder en del i sundhedsdebatten herhjemme, 
synes vi det er spændende at kunne undersøge, hvorvidt dette også gælder for 
et land, som indtager en del mere alkohol pr. person end den gennemsnitlige 
dansker. Det er svært at forestille sig, at der ikke skulle opstå problemer som 
følge af det alkoholforbrug, vi mener at kunne se i Rusland, og derfor også et 
behov for tiltag der kan bremse dette forbrug.  
Ifølge WHO, the World Health Organisation, er det en trussel mod nationens 
helbred, hvis der bliver indtaget mere end 8 liter ren alkohol årligt pr. indbygger 
(Novosti, 2010A). Ved et blik på det russiske alkoholforbrug på 18 liter ren al-
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kohol årligt, kan man se, hvad den nuværende præsident i Rusland, Dmitrij 
Medvedev mente, da han i august 2009 udtalte; ”Alkoholismen i vores land er en 
national katastrofe” (Lykke-Olesen, 2009). Alkoholforbruget i Rusland har læn-
ge været et politisk omdiskuteret emne, og trods flere forsøg på reguleringer fra 
forskellige statsledere, er det endnu ikke lykkedes at komme problemet til livs. 
Med erkendelsen fra præsident Medvedev om alvoren i det russiske alkohol-
problem, har det været nødvendigt for de ledende politikere at undersøge og 
udforme initiativer til forbedring af folkesundheden. Dette har resulteret i 
sundhedsplanen ”2020-planen,” fremlagt af Ministeriet for Sundhed & Social 
Udvikling i 2008, der kortlægger de generelle sundhedsproblemer i det russiske 
samfund, herunder alkoholproblematikken, og kommer med løsningsforslag, 
samt målsætninger frem mod år 2020. (Novosti, 2010B)  
Som en del af de overordnede mål for 2020-planen, ønsker Kreml at øge den 
russiske gennemsnitlige levealder med hele 8 år så denne vil blive 75 år (2020-
planen, 2008). Vi finder det påfaldende, at der i denne 2020-plan fokuseres for-
holdsmæssigt meget på eksempelvis problemer med narkotika og seksuelt over-
førte sygdomme, selvom alkohol i 2020-planen fremhæves som det største 
sundhedsmæssige problem. I forhold til de mange målsætninger, som der i 
2020-planen bliver nævnt, om at mindske alkoholforbruget i Rusland, synes vi 
det er interessant at undersøge, hvilken betydning 2020-planens målsætninger 
får for det fremtidige alkoholindtag. 
Nogle interessante træk ved det russiske samfund er bl.a. den store andel af 
statsejede virksomheder, der steg under den tidligere præsident, Vladimir Pu-
tin. De statsejede virksomheder strækker sig over mange forskellige industrier, 
heriblandt alkoholindustrien. I forbindelse med mindskelsen af det russiske 
alkoholforbrug synes vi, det er interessant at belyse forholdet mellem staten og 
de statsejede virksomheder, idet staten via selskabet Rosspirtprom kontrollerer 
45 % af den russiske alkoholproduktion (Kommersant, 2006). Det er interesse-
vækkende, hvordan denne form for statsligt medejerskab af alkoholindustrien 
har indvirkning på alkoholpolitikken.      
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Denne samlede undren over de demografiske problemer i Rusland, sammenlagt 
med projektets fokus på Ruslands massive alkoholforbrug og statens rolle, har 
ledt os frem til følgende problemformulering: 
 
1.3. Problemformulering 
Hvordan bekæmpes det demografiske problem i Rusland, forbundet med 
alkohol, og hvordan påvirkes dette af den russiske governance?  
 
1.3.1. Problemstillinger 
- Hvilke konsekvenser har russernes alkoholindtag i forhold til demografi-
en, og hvordan håndterer 2020-planen disse?  
- Hvilken betydning har det, at staten kontrollerer 45 % af den russiske al-
koholproduktion i forhold til formningen af 2020-planen? 
 
1.4. Uddybning af problemformulering 
Herunder forklares, hvordan projektets problemformulering skal forstås, for at 
der derved ikke opstår nogle kognitive misforståelser.  
 
Ved formuleringen ”Hvordan bekæmpes” menes der, hvordan der tages hånd om 
problemet, og altså hvilke målsætninger, initiativer og tiltag der eksisterer. 
Yderligere skal formuleringen; ”Det demografiske problem i Rusland” forstås 
som den høje dødelighed, som forekommer i Rusland i dag. Videre menes der 
med formuleringen: ”forbundet med alkohol”, at vi i dette projekt fokuserer på 
den demografiske udvikling i Rusland, med udgangspunkt i alkoholforbruget. 
Med formuleringen: ”og hvordan påvirkes dette” menes der, hvordan den russi-
ske governance har indvirkning på løsningen af det demografiske problem i 
Rusland. Med ”den russiske governance” menes der den russiske styreform, der i 
projektet er anskueliggjort ud fra Heywoods (2007) definition af governance, 
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hvor marked, hierarkier og netværk er de vigtigste former for styring. (Hey-
wood, 2007:6) 
 
1.5. Afgrænsning 
Med udgangspunkt i vores problemfelt har vi valgt at lave følgende afgrænsning. 
Som nævnt er den demografiske udfordring projektets udgangspunkt, for at 
kunne konkludere et problem i det russiske samfund. Dog mener vi ikke, at en 
nærmere undersøgelse af denne problemstilling vil være essentielt i besvarel-
sen af problemformuleringen. Vi har derfor valgt at sortere en nærmere under-
søgelse af problemet fra. I forlængelse af spørgsmålet om demografi, er vi i pro-
jektet opmærksomme på, at der findes andre faktorer end alkohol, som har ind-
virkning på den regressive udvikling, men en komplet undersøgelse af flere fak-
torer vil blive for omfattende for et projekt af denne størrelse. Vi har valgt ude-
lukkende at fokusere på alkohol, da det for os er det mest interessante, og sam-
tidig det vi mener afviger mest fra andre i-landes udfordringer på området. Der-
for ser vi ingen yderligere grund til at inddrage andre faktorer, der kunne have 
indflydelse på udviklingen.   
Rusland har i det historiske perspektiv haft et interessant forhold mellem staten 
og markedet.  
Udgangspunktet i undersøgelsen af vores problemformulering vil imidlertid 
være at studere de nuværende konsekvenser af privatiseringen af det hjemlige, 
russiske alkoholmarked. Vi vil endvidere undersøge, hvilke politiske tiltag der 
er i forbindelse med salg og produktion af alkohol, møntet på en påvirkning af 
det russiske alkoholforbrug.  
Vi vil fokusere på, hvilke generelle statslige og personlige interesser den russi-
ske stat og dens ledende organer har i den nuværende alkoholproduktion. I den 
forbindelse har vi valgt, at indsnævre projektet til at beskæftige sig med de dele 
af det politiske system, som er relevante i besvarelsen af problemstillingen. 
Derved udelukkes en yderligere undersøgelse af det politiske system. Vi er i den 
forbindelse også klar over, at der findes andre udspil fra staten på alkoholområ-
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det udover 2020-planen, men vi har valgt kun at inddrage denne plan, da det i 
vores perspektiv er den mest ambitiøse målsætning, samt den der tager ud-
gangspunkt i det demografiske problem i Rusland.   
Da vi beskæftiger os med alkoholproblemer, og desuden har foretaget inter-
views med tidligere alkoholikere i Moskva, ville det være nærliggende at vælge 
en sociologisk tilgang til projektet, og dermed undersøge de sociale aspekter af 
problemet. Dette har vi imidlertid valgt ikke at fokusere på, da vi ser en større 
problematisering af problemformuleringen ved at anskue projektet igennem et 
økonomisk og politologisk perspektiv. Ligeledes har vi fravalgt sundhedspolitik, 
som et fokusområde, da vi opfatter dette som ’symptom-behandling’, hvor vi 
derimod ønsker en analyse af påvirkninger på det demografiske problemets 
løsninger, som i vores perspektiv kan betegnes som en stat - marked problema-
tik. 
Med hensyn til det økonomiske aspekt af opgaven har vi undladt at inddrage det 
generelle økonomiske system og dynamikker i det russiske samfund, og udeluk-
kende fokuseres på de aspekter der findes relevante for projektet. 
I opgaven optræder det illegale alkoholmarked i Rusland, da det spiller en bety-
delig rolle i dele af diskussionen omkring alkoholmarkedet i landet. Dette er dog 
ikke noget vi har valgt at analysere nærmere i et projekt af dette omfang, og vil 
derfor blot optræde som en del af argumentationen. 
Herudover er det nødvendigt med en tidsgrænse for, hvornår vi ikke længere har 
inddraget ny empiri, hvilket har betydet, at al empiri der måtte fremkomme efter 
d. 20. maj 2010, indgår ikke i projektet. Dette var nødvendigt, da det er uundgåe-
ligt, at der undervejs i et aktuelt projekt vil fremkomme nye oplysninger, som 
kunne være relevante i forhold til besvarelsen af problemformuleringen. 
 
1.6. Begrebsafklaring 
Det Forenede Rusland: Er et politisk midtersøgende parti i Rusland. Partiet 
støtter den nuværende præsident Dmitrij Medvedev. De besidder på nuværende 
tidspunkt 315 ud af 450 pladser i Dumaen. Selvom Putin blev støttet af Det For-
enede Rusland, var han dog ikke medlem af partiet. (Møller, 2008:223)  
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Duma: Navnet på det ene af to kamre i det russiske parlament, der huser den folke-
valgte forsamling. Dumaen består af 450 folkevalgte politikere.   
 
Epidemiologiske beviser: Beviser der er baseret på en meget dybdegående 
sundhedsvidenskabelig undersøgelse i en befolkning.  
 
EU15-lande: De 15 lande der var de oprindelige medlemmer af EU, inden udvi-
delsen af medlemslandene mød øst: Belgien, Danmark, Grækenland, Finland, 
Frankrig, Holland, Italien, Irland, Luxembourg, Portugal, Spanien, Storbritanni-
en, Sverige, Tyskland og Østrig.    
 
Føderationssubjekterne: Rusland er en føderal stat, som består af 83 føderati-
onssubjekter.  Disse føderationssubjekter har i større eller mindre grad selvsty-
re. (Møller, 2008:292)   
 
Glasnost: ”Åbenhed”, et begreb der sammen med Perestrojka blev introduceret i 
forbindelse med Gorbatjovs forberedelser til demokratiets indførsel i Rusland sidst i 
80’erne. Betydningen var åbenhed over for omverdenen. 
 
Industrialiserede lande: I dette projekt også brugt under betegnelsen i-lande. Pro-
jektets brug af begrebet industrialiserede lande, er taget ud fra Den Danske Ordbogs 
definition, hvor i-lande betegnes som ”økonomisk rigt land med en stor og veludvik-
let industri”. (Den Danske Ordbog, 2010)  
 
Kreml: Rent fysisk er det betegnelsen for en samling af regeringsbygninger i Mo-
skva, men bruges alment, og i projektet, som synonym for den samlede betegnelse 
der dækker over regeringen, præsidenten og præsidentadministrationen. Kreml fun-
gerer som Ruslands udøvende magt.  
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Kremlin Incorporated: Dette har samme betydning, som Karsten Møller be-
tegner det:  
Dermed hentyder man til, at de russiske magthavere, den politisk-
økonomiske elite, betragter Rusland som en gigantisk forretningskoncern – 
først og fremmest elitens koncern – der i større eller mindre grad drives efter 
forretningsmæssige principper og interesser. (Møller, 2010)   
 
Laissez-faire kapitalisme: Med dette begreb skal det forstås, at staten så lidt 
som muligt blander sig i markedet gennem reguleringer. Dette er med til at ud-
vikle et marked med mulighed for fri konkurrence og erhvervsfrihed.   
 
Marx’ klassebegreb: Karl Marx’ teorier om samfundet, optræder en opdeling 
mellem de sociale klasser, der inddeles i de undertrykkende og de undertrykte 
klasser, også kaldet bourgeoisiet og proletariatet. (Heywood, 2007:225) 
 
OECD landene: OECD står for organisationen for økonomisk samarbejde og 
udvikling, og indbefatter disse 30 medlemslande: Australien, Belgien, Canada, 
Danmark, Finland, Frankrig, Tyskland, Grækenland, Irland, Island, Italien, Japan, 
Korea, Luxembourg, Mexico, Holland, New Zealand, Norge, Polen, Portugal, Slo-
vakiet, Spanien, Sverige, Schweiz, Storbritannien, Tjekkiet, Tyrkiet, Ungarn, USA 
og Østrig. 
 
Oligark: Traditionel betegnelsen for lederne i de gamle græske bystater, der 
blev styret i henhold til oligarki, der betyder fåmandsvælde. Tanken er, at nogle 
er bedre i stand til at styre landet, og bør derfor overgives magten, til fordel for 
alle. I projektet henvises der, med tanker på den græske term, til de russiske 
oligarker, som tjente deres penge under liberaliseringen af Rusland, og som ef-
terfølgende under Jeltsin nød stor indflydelse på regeringen i kraft af deres eks-
traordinært store formuer. 
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Perestrojka: ”Gennemsigtighed”, et begreb der sammen med Glasnost introdu-
ceredes af Gorbatjov sidst i 80’erne, og refererede til en øget gennemsigtighed af 
det politiske og administrative system. 
 
Stat: Defineres i projektet, som både den udøvende magt, præsidenten, præsi-
dentadministrationen og regeringen, den dømmende magt, forfatningsdomsto-
len, og den lovgivende, Føderationsrådet og Dumaen. 
 
Stærk spiritus: Stærk spiritus er i dette projekt karakteriseret, ved alkoholiske 
drikke med en alkoholprocent på over 28 % alkohol.  
 
Suverænt demokrati: Bliver i dette projekt brugt som Kremls egen betegnelse, 
omkring kombinationen af demokrati og suverænitet; Demokrati henviser til 
fleksibilitet og frihed, mens suverænitet bruges som et udtryk for ikke at afgive 
magt fra Kremls centrale styring (Skak, 2006:264).  
 
Tvang eller vold: Skal ikke forstås som fysisk tvang eller vold, men i kontekst 
til Vilfredo Paretos begreb vedrørende den herskende elites brug af dominans.  
 
Vodka: Er en stærk spiritus drik. Vodka betyder på russisk: “lille vand, livgiven-
de”. 
 
Yukos: Også betegnet Yukos Oil Company, var et russisk olie og gasselskab. 
Virksomheden beskæftigede sig med efterforskning, produktion, raffinering og 
markedsføring af olie og naturgas. Blev senere erklæret konkurs af den russiske 
stat, og blev derefter overtaget af Rosneft. (Bharat, 2009) 
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2. Metode 
Dette kapitel vil indeholde en gennemgang af projektets forskningsstrategi og 
valgene bag denne. Videre vil kapitlet omhandle projektets videnskabsteoreti-
ske tilgang, design, metodiske overvejelser omkring empiri og teori, kildekritik, 
samt projektets samlede forforståelse. 
 
2.1. Fagområder 
Projektarbejdet har haft fokus på det politologiske og økonomiske fagområde. 
Dette er kommet til udtryk gennem den valgte teori til projektet.  
Af politologiske teorier i projektet er teorien, om elitisme blevet brugt sammen 
med korporatisme for at beskrive samspillet mellem staten og markedet i det 
russisk samfund. Af økonomisk teori er der, lidt utraditionelt, blevet brugt insti-
tutionel økonomi, da denne teori kan forklare de bagvedliggende funktioner 
mellem stat og marked. Institutionel økonomi bidrager yderligere til projektet 
ved at være en tværfaglig teori, der godt nok har sit udgangspunk i økonomien, 
men samtidig anerkender samspillet mellem økonomi, politologi og sociologi. 
 
2.2. Forskningsstrategi 
Projektets problemstillinger vil blive løst ved hjælp af kvalitativ metode. Valget 
er faldet på den kvalitative tilgang, da størstedelen af projektets empiri, som 
udgangspunkt, ville blive kvalitativt i form af semistrukturerede interviews og 
analyser af dokumenter og rapporter (Bryman, 2008:369).   
Projektarbejdet har taget udgangspunkt i feltarbejdet i Moskva, da det ville øge 
projektets forståelse af problemstillingerne, hvis undersøgelsen blev placeret så 
tæt ved problemerne som muligt. Under feltarbejdet blev der indsamlet empiri i 
form af interviews med forskellige stakeholders samt eksperter fra Moskvas 
Statsuniversitet. Dette dannede et fagligt netværk og opbyggede en baggrunds-
viden om de russiske samfundsforhold.  
21 
 
Yderligere indsamlet empiri består af en oversættelse af det russiske Ministeri-
um for Sundhed & Social Udviklings sundhedsplan frem mod år 2020, i projek-
tet benævnt 2020-planen, og en lang række bøger, rapporter og artikler om-
handlende emnet. Denne empiri bliver suppleret af statistikker fra hhv. den rus-
siske stat, OECD og WHO. Feltarbejdet har på sin vis ikke alene været nok til at 
besvare problemstillingen, og er derfor blevet suppleret af en væsentlig del an-
den- og tredjehånds empiri. Dog har feltarbejdet været en væsentlig faktor for, 
at dette projekt har kunnet realiseres. Derfor er valget af den kvalitative metode 
blevet opretholdt, da størstedelen af den resterende empiri projektet benytter 
sig af, stadig er kvalitativt. 
I naturlig forlængelse af projektets kvalitative metodiske tilgang, arbejdes der 
med en induktiv forskningsstrategi. Projektet påbegyndes derfor med et gene-
relt forskningsspørgsmål, der forholder sig til det russiske alkoholproblem, og 
den førte russiske governance. Derefter bliver der valgt et specifikt forsknings-
område, her den russiske stats governance i forhold til 2020-planen. Dette ana-
lyseres, og ved hjælp af en række teorier sluttes en række konkluderende gene-
raliseringer. (Bryman, 2008:366 & 370f)  
 
2.3. Feltarbejde  
Feltarbejdet i Moskva har bidraget til projektets empiri via interviews, som ikke 
kunne være indsamlet på anden vis.  
Det er dog ikke alle interviewene, der vil indgå i projektrapporten, da en pro-
jektdrejning efter feltarbejdet i Rusland har medført, at nogle af interviewene er 
blevet overflødige i forhold til projektets endelige problemstillinger. Disse in-
terviews indgår i stedet i projektarbejdet, som baggrundsviden om det russiske 
samfund. 
Det at lave feltarbejde i Moskva, og det at møde russerne i deres livsverden, har 
givet mulighed for at revidere i nogle af de forforståelser, som vi havde, inden vi 
tog til Moskva.  
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2.4. Videnskabsteoretisk tilgang 
Det skal understreges, at dette afsnit er et forsøg på at beskrive en videnskabs-
teoretisk tilgang til projektet. Da et afsnit om videnskabsteori ikke er et krav til 
projektet på andet semester, og kurset i videnskabsteori først undervises i tred-
je semester, skal dette anses som et projektmæssigt forsøg på ’learning-by-
doing’. 
Valget af en konstruktivistisk videnskabsteoretisk tilgang til projektet er foreta-
get i starten af projektarbejdet, i et forsøg på at styre projektet gennem viden-
skabsteori. En konstruktivistisk tilgang betyder, at sociale fænomener og deres 
betydninger ses som løbende udført af sociale aktører. Det gælder, at sociale 
fænomener ikke kun fremstilles gennem social interaktion, men at de er i en 
konstant tilstand af revision via historiske og sociale processer. I de seneste år 
er begrebet også begyndt at omfatte den forestilling, at forskernes egne sociale 
verden består af konstruktioner. Med andre ord, vil forskeren altid præsentere 
en specifik version af den sociale virkelighed, snarere end en, der kan betragtes 
som endelig viden. (Bryman, 2008:19). 
Projektet benytter sig af en fortolkende forskningsmetode, baseret på den opfat-
telse, at det er nødvendigt, at respektere forskellen mellem mennesker og objek-
ter. Det kræver derfor, at samfundsvidenskabens forskere forstår den subjekti-
ve betydning for social handling. Det er forskerens opgave at bane vej til folks 
sunde fornuft, og derfra kan forskeren fortolke deres handlinger og livsverden 
fra forskningspersonernes synspunkt (Ibid:16). 
Valget af konstruktivismen er faldet på baggrund af den opfattelse, at projektar-
bejdet ikke kan frigøre sig fra projektgruppens forforståelse, men blot revidere 
den igennem procesforløbet. På samme måde kan konstruktivisme forklare de 
voldsomme sociale forandringer, som den nuværende russiske befolkning har 
været igennem i løbet af de seneste årtier. Den fortolkende forskningsmetode er 
valgt, fordi der i projektets forløb blev lagt meget vægt på den kvalitative meto-
de, i form af interviews som er blevet gennemført med en fortolkende tilgang. 
I forlængelse af disse videnskabsteoretiske valg, er det forsøgt at bearbejde em-
pirien ud fra disse forudsætninger, såvel som at finde teoretikere der havde det 
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samme videnskabsteoretiske udgangspunkt. Om det er lykkedes, står til gen-
gæld lidt hen i det uvisse. 
 
2.5. Projektdesign 
Projektrapporten starter indledningsvist med en motivation fra projektgruppen. 
Dette er gjort for at vise gruppens store interesse for Rusland, og for de sam-
fundsmæssige problemer der findes i landet. Herefter udredes problemfeltet, 
problemformuleringen og underspørgsmålene for de centrale emner i projekt-
arbejdet. Efterfølgende indeholder projektet en afgrænsning. Dette vil tilsam-
men specificere, i hvilken retning projektet vil bevæge sig. Den indledende del af 
projektrapporten afsluttes med en begrebsforklaring, der vil forklare udtryk og 
begreber, som er kendetegnende for det russiske samfund, og forståelsen gen-
nem projektet. 
Metode-kapitlet indeholder fagområder, forskningsstrategi, projektdesign, em-
piriske refleksioner, kritik af de teorier der indgår i projektet og kildekritik, vi-
denskabsteoretisk afsnit, samt afsnit om egen forforståelse af problemstillin-
gerne. Afsnittet om videnskabsteori er en del af projektet, for derved at afprøve 
projektets grænser i forhold til ontologi og epistemologi. Afsnittet om for-
forståelse er inddraget i et forsøg på at afholde projektet fra, at tage en bevidst 
styring mod, hvad projektgruppen forventer, og ligeledes som et led i at udfor-
dre forforståelsen.  
Det skal her noteres at refleksion, anvendelsesbeskrivelse og kritik af projektets 
empiri, kun er at finde i metode-kapitlet, og ikke vil blive taget op igen før pro-
jektets diskussionsafsnit. Dette gøres fordi projektets udgangspunkt i empirien 
er omfangsrigt. Derfor sammenfattes den metodiske tilgang og afsnittet om em-
piri i dette kapitel.  
I teori-kapitlet dannes der et overblik, over de teorier der indgår i projektrap-
porten, og i hvilken sammenhæng de vil blive benyttet.  
Herefter følger projektets redegørende afsnit, hvor projektets centrale empiri 
vil blive bearbejdet. Det redegørende kapitel, Rus(land), koncentrerer sig om de 
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begivenheder i russisk politik og historie, der inden for de sidste 25 år har haft 
væsentlig betydning for projektets problemstillinger. 
Analysen er i dette projekt er todelt. Det russiske alkoholproblem analyserer den 
empiri projektet har anvendt, og besvarer derigennem to spørgsmål: Hvilke 
konsekvenser har russernes alkoholindtag i forhold til demografien? og hvor-
dan håndterer 2020-planen disse? Anden del af analysen, Kremlin Incorporated, 
vil, ud fra konklusionerne i den første analysedel, undersøge russisk governance 
og analysere, hvorfor 2020-planen er udformet, som den er ved hjælp af teori-
erne elitisme, korporatisme og institutionel økonomi. 
Derefter vil der komme en diskussion af analysernes delkonklusioner. Denne 
diskussion vil bl.a. omhandle demografiske faktorer udover alkohol, det politi-
ske sammenspil mellem staten og alkoholindustrien, samt målsætningerne i 
2020-planen. 
Herefter vil der komme en konklusion på projektets problemformulering.  
Sidst vil projektet perspektivere over de teoretiske valg, der er foretaget, samt 
give et overblik over alternative teorier der kunne være blevet benyttet. Den 
tværfaglige sammensætning vil også blive vendt, ligesom metodens påvirkning 
af arbejdsprocessen diskuteres. 
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Afgrænsning 
Problemformulering 
Metode 
Induktiv 
Teori 
Korporatisme, elitisme 
institutionel økonomi 
Redegørelse 
af centrale politiske og 
historiske begivenheder 
Analyse 
2020-planen og  
Kremlin Incorporated  
Diskussion 
af argumentationsrækken 
og analysens konklusioner 
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Figur 1: Projektdesign 
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2.6. Empiri 
2.6.1. Kvalitativ empiri  
- 2020-planen  
Som førnævnt har projektgruppen valgt at kalde Kremls sundhedsplan fra 
2008 ”2020-planen”. Dette skyldes, at planen ikke tidligere har været 
oversat til hverken dansk eller engelsk. Det har derimod været et led af 
projektarbejdet at oversætte planen fra russisk til dansk. Den direkte 
danske oversættelse giver følgende titel: ’Begrebet sundhedssystem i Den 
Russiske Føderation indtil 2020’ (2020-planen), derfor er navnet ’2020-
planen’ udtryk for projektgruppens generelle omtale af planen, som er 
vedlagt som Bilag 1. 
2020-planen bliver inddraget bl.a. fordi den opstiller en målsætning om, at 
mindske den russiske gennemsnitlige indtagelse af alkohol. Planen vil i 
dette projekt blive inddraget til at be- eller afkræfte samspillet mellem den 
russiske stat og alkoholindustrien. Dette vil ske ved at undersøge de 
konkrete målsætninger i 2020-planen, og hvilke virkemidler der vil tages i 
brug for at mindske alkoholindtagelsen, for derved skabe en bedre 
folkesundhed hos den russiske befolkning. 
2020-planen vil gennem hele analysen, være den gennemgående rapport 
der analyseres ud fra. Planen vil blive analyseret ved hjælp af en WHO 
rapport, der beskriver, hvordan en effektiv politisk strategi for at sænke 
alkoholforbruget skal udformes for at have nogen effekt (WHO, 2009). 
Denne analyse lægger sig op af en allerede foretaget analyse (Shishkin & 
Vlassov, 2009), som dermed bruges til at understrege analysens pointer. 
Projektrapportens kapitel Ruslands alkoholproblem vil således starte med 
en analyse af 2020-planen, hvor det undersøges, hvorvidt 2020-planens 
målsætninger er realiserbare. Efterfølgende kapitel, Kremlin Incorporated 
giver en analyse af hvilken governance der kan karakteriseres i Rusland, 
samt hvad denne har af konsekvenser for virkemidlerne i 2020-planen.  
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- Interview 
Et tungtvejende argument for feltarbejdet i Moskva, var muligheden for at 
interviewe russiske stakeholders og eksperter, der havde relation til 
projektets problemstillinger. Dette ligger i forlængelse af den kvalitative 
metode og ønsket, om at forstå russernes problemer i deres dagligdag, 
altså ud fra interviewpersonernes egne perspektiver (Kvale & Brinkmann, 
2009:41). 
Ved at interviewe den russiske overlæge, Dr. Sergey Poliatykin, der er 
afdelingsleder på et afvænningscenter, fik projektet tilføjet viden omkring 
arbejdet med alkoholikere i Moskva, såvel som information om, og kritik 
af, det russiske sundhedssystem og samfundet generelt. (Bilag 3) 
For at få indsigt i de økonomiske perspektiver, blev der også gennemført et 
interview med afdelingsleder for ’Financial Management’ på Moskva 
Statsuniversitet, Prof. Alla Bobyleva. Dette interview gav, udover en indsigt 
i det komplicerede sammenspil mellem stat og marked, også en kontakt 
som efterfølgende blev benyttet til opsamlende e-mailkorrespondancer. 
Prof. Bobyleva åbnede samtidig muligheden for at møde en række russiske 
studerende til en mere uforpligtende snak om det russiske samfund. Disse 
samtaler har dog kun fungeret som baggrundsviden, og indgår derfor ikke i 
projektrapporten. (Bilag 5) 
Både interviewet med Dr. Poliatykin og Prof. Bobyleva blev udarbejdet 
efter ’de syv faser af en interviewundersøgelse’ (Ibid.:122). Der blev bl.a. i 
denne forbindelse lavet interviewguides inden hvert interview. Disse 
findes bagerst i denne rapport som Bilag 2 og 4. Begge interviews blev 
gennemført som semistrukturerede. Dette skyldes til dels det relativt lille 
kendskab, der var til interviewpersonerne inden interviewene, og 
ligeledes et ønske om ikke at styre dem, for derved at få samtalen til at flyde 
lettere. 
Interviewene er blevet analyseret ved hjælp af transskriberinger. 
Interviewet med Dr. Poliatykin fungerede som et livsverdensinterview, 
hvor interviewet blev fortolket med en hermeneutisk tilgang. Analysen er 
28 
 
altså set i denne kontekst at ”mennesker er selvfortolkende, historiske 
væsener, hvis forståelsesredskab er betinget af tradition og historisk liv” 
(Ibid:68f). Det anerkendes dermed at interviewpersonernes ytringer 
afhænger af visse antagelser, værdier og praksisser, som de har med som 
deres forforståelse. Dette er forbundet med projektets overordnede 
videnskabsteoretiske tilgang, der er blevet beskrevet tidligere i dette 
kapitel.  
Interviewet med Prof. Bobyleva havde mere karakter af et eksplorativt 
interview, hvilket har gjort det lidt sværere at analysere ved hjælp af en 
bestemt tilgang. Alligevel bliver det fortolket hermeneutisk. Dette valg er 
igen taget for at prøve at fastholde tilgangen, til at meninger og holdninger, 
såvel som samfund, er socialt konstruerede. 
Selvom antagelserne i forbindelse med de transskriberede interviews har 
været hermeneutisk, er der ikke blevet brugt en hermeneutisk 
meningsfortolkning. I stedet bliver der brugt den meningskondenserende 
interviewanalyse. Forklaringen på dette valg, bunder i overskueligheden 
ved denne analyseform. Specielt ved interviewet med Prof. Bobyleva hjalp 
meningskondenseringen til at skabe et overblik over interviewet. 
Desuden har der været løbende e-mailkorrespondance med Natalia 
Sergeevna, som er professor i Health Care Policy ved Moskvas 
Statsuniversitet. Hun har bistået projektet med publikationer, kilder og 
anden empiri og den originale russiske udgave af 2020-planen. 
 
- Rapporter og artikler: Ud over den direkte indsamlede empiri, benyttes 
der i projektet forskellige rapporter og artikler som henholdsvis empiri og 
baggrundsmateriale. Disse indbefatter bl.a. rapporter fra internationalt 
kendte organisationer som OECD og WHO, samt en forsker fra The 
Korean Foundation, Kim Taehwan, hvis rapport bl.a. er blevet brugt på 
Manchester University. Ligesom en række artikler fra anerkendte 
tidsskrifter og internationale medier indgår i projektrapporten. Disse 
indbefatter bl.a. Moscow Times, BBC, The Lancet, British Medical Journal, 
Politica, samt Alcohol and Alcoholism. 
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2.6.2. Kvantitativ empiri 
- Statistikker 
Som nævnt ovenstående, inddrager projektet kvantitativ empiri, ofte i 
form af statistik, til besvarelsen af problemstillingerne. Statistikker vil 
indgå i flere sammenhænge, herunder både analysen, men også i det re-
degørende afsnit. Dette vil bl.a. forekomme, for at give læseren et over-
blik over problemets størrelsesorden, men også som underbyggende i 
alkoholens betydning for folkesundheden og herunder 2020-planen. De 
anvendte statistikker er primært fra de ovennævnte rapporter og artik-
ler. 
Projektets svaghed ved brug af statistikker er, at der ofte er en manglen-
de beskrivelse af udarbejdelsen af statistikkerne, hvilket kan være til 
skade for brugen af disse i projektet. Et problem i forbindelse med dette 
projekt er måden, hvorpå man udregner en befolknings alkoholforbrug. 
Der findes f.eks. WHO-tal fra 2003 hvor Luxembourg ligger nummer et 
med over 15 liter ren alkohol pr. borger. Dette bunder i at rapporten er 
beregnet ud fra salg, og da Luxembourg har en lille befolkning, men en 
stor mængde grænsehandel til Tyskland, Frankrig og Belgien, som såle-
des påvirker beregningen. I samme statistik drikker den gennemsnitlige 
russer 10,8 liter, hvilket skyldes at det illegale marked ikke medregnet, 
som betyder at det russiske tal er væsentligt lavere end det reelle for-
brug.  
 
2.7. Teori 
Projektet benytter sig af tre teorier for at belyse empirien i en større socioøko-
nomisk kontekst. Som der også tidligere i dette kapitel er blevet redegjort for 
befinder disse teorier sig inden for den politologiske og økonomiske videnskab. 
I dette afsnit vil der blive præsenteret en generel kritik af de tre teorier via eks-
terne forfattere. Der kan findes en kritik af teoriernes mangler i forhold til dette 
projekt i kapitlerne 7. Diskussion og 9. Perspektivering.  
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En gennemgang af teoriernes centrale pointer, samt hvordan og hvorfor de ind-
går i projektet er skrevet i kapitlet, 3. Teori. 
Kritik af elitært samfund er allerede at finde helt tilbage til 50’erne, hvor Robert 
Dahl, kom med den kritik at der ikke kun kan være en bestemt gruppe, der er i 
stand til, eller har mulighed for, at bestemme hvilken retning resultatet af lov- 
eller samfundsmæssige beslutninger kan tage. (Farazmand, 1999:328f)  
Kritikken af korporatismen er møntet på, at teorien ikke er færdigudviklet, at 
behandlingen af staten er underudviklet, og at denne mangler sammenhæng 
mellem dens forskellige komponenter. Derudover anklages teorien for ikke at 
være tilstrækkeligt underbygget empirisk, og at manglen på empirisk bevis 
skyldes, at teorien er svær at operationalisere. (Williamson, 1989:201f) 
Ligesom teorien om korporatisme er dele af institutionel økonomi også blevet 
kritiseret for at mangle empirisk grundlag, specielt teoriens tanker om virk-
somheden (Klein, 1999:470). Omvendt har teorien også være kritiseret for ikke 
at være generaliserbar, men blot nogle enkeltstående empiriske observationer, 
og altså ikke noget der kan fremstilles som en reel teoretisk baggrund. Instituti-
onel økonomi bliver også kritiseret for ikke at være rigtig økonomisk teori, men 
snarere en form for sociologi eller antropologi (Samuels, 1988:94f). I dette pro-
jekt anvendes institutionel økonomi dog som en økonomisk teori. 
 
2.8. Reabilitet og validitet 
I forlængelse af projektets kvalitative metode og videnskabsteoretiske tilgang, 
bliver udtrykkene reabilitet og validitet udvandede. Udtrykket om reabilitet, 
eller reproducerbarhed, bliver derved afhængigt af forskernes og kildernes 
livsverdener og de sociale fænomener der undersøges, konstant revideres af 
social interaktion. Normalt forstås validitet som rigtighed eller sandhed, men 
dette bliver ligeledes kompromitteret i lyset af konstruktivisme, da rigtighed og 
sandhed, vil være baseret på baggrund af forskellige sociale kontekster (Kvale & 
Brinkmann:233ff). 
Begreberne reabilitet og validitet bruges derfor i dette projekt til at vurdere 
hvorvidt argumentation og udtalelser er overbevisende, samt vel underbyggede. 
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Således vil de forskellige faldgruber omkring projektets empiri blive gennemgå-
et herunder. 
 
2.9. Kildekritik 
Der vil i det foreliggende afsnit komme en kritik af de valgte kilder, som vil blive 
brugt igennem projektet for at besvare problemformuleringen.  
Når man skal vurdere sine kilder i en samfundsmæssig kontekst, må saglighe-
den samt en evaluering af karakteren af den benyttede kildes kvalitet vurderes 
(Duedahl & Jacobsen, 2010:53). Derved er det også vigtig at afgøre, om den em-
piri der er inddraget i projektrapporten, er brugbar i forhold til at analysere ud 
fra.  
Gennem empiriindsamlingen er der både indsamlet første-, anden- og tredje-
håndsempiri, hvilket betyder, at man skal være opmærksom på, om der især i 
anden- og tredjehåndsempirien har været bestemte interesser fra forfatterens 
side, i at fortolke på det oprindelige resultat i en bestemt retning.  Derfor vil der 
komme en kritik af de to interviews der bliver brugt, og derefter vil der ligeledes 
være en kritik af de brugte rapporter, internetsider, faglitteratur samt artikler.  
  
Interview  
I forhold til den indsamlede førstehåndsempiri har projektgruppen været på 
feltarbejde i Rusland for at foretage interviews, som primærempiri, og dermed 
ikke tidligere bearbejdet af andre. Dette har givet en god vinkel på projektet, 
som der ellers ikke ville have været.  
Det kan kritiseres at et manglende netværk i Rusland har udelukket interviews 
med personer med direkte kendskab til det politiske system. Interviewene kan 
også kritiseres i forhold til, at projektgruppen ikke havde et indgående kend-
skab til, hvem interviewpersonerne i Moskva var, før mødet med dem.  
En generel kritik på de to interviews, er den generelle forforståelse, som inter-
viewpersonerne har haft i forhold til Ruslands alkoholproblem, og i forhold til 
resten af den vestlige verden. Dette kom til udtryk i en bagatellisering fra inter-
viewpersonernes side i forhold til problematikkens omfang, hvilket ikke præcist 
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kan tilskrives nogen bestemt faktor på grund af vores manglende viden omkring 
deres forforståelse. Det er således ikke til at sige hvorvidt den gennemgående 
aversion imod, at anerkende alkoholproblemerne skyldes manglende oplysning 
på området, en kulturelt betinget privatfølelse af samfundsmæssige problemer, 
eller noget helt tredje. Ud fra den konstruktivistiske og hermeneutiske tilgang 
må man derfor forstå svarene ud fra interviewpersonernes sociale livsverden. 
En kritik som kan rejses i forbindelse med interviewet med Dr. Poliatykin på 
afvænningsklinikken er, at vi skal være opmærksomme på, at han er leder for en 
klinik, hvor deres ekspertise er afvænning, og at han ikke er ekspert i de over-
ordnede sundhedsproblematikker i Rusland. Hans viden er dog brugbar i for-
hold til, at han har arbejdet med alkoholmisbrug i over 20 år, og ligeledes været 
inddraget i den offentlige debat på området (Poliatykin, 2010:3, Levitov, 2004 & 
Volkov, 2008). En anden kritik af dette interview er, at interviewet blev gen-
nemført via tolk. Dette betyder, at der kan være sket mistolkning i forbindelse 
med interviewet, og at tolken evt. kan have en interesse i at omforme det tolke-
de. Interviewet antages alligevel, som brugbart i forhold til, at tolken kom ude-
fra som engelskstuderende, og ikke var fra institutionen eller kendte interview-
personen på forhånd. 
Kritikken af det andet interview med økonomiprofessor ved Moskvas Statsuni-
versitet, Prof. Bobyleva er i forhold til projektet, at hendes hovedområde inden 
for økonomi ikke er specifikt i forbindelse med alkoholindustrien. Dette bevir-
kede at interviewet blev mere overordnet, men ligeledes kan hendes udtalelser 
benyttes i projektet med den begrundelse, at hun kan sætte alkoholproblema-
tikken ind i den russiske samfundskontekst, hvilket hjælper til en bedre forstå-
else af problemet.  
Rapporter 
I gennem projektet bliver der anvendt mange forskellige rapporter, for at give et 
bedre indblik i det russiske samfund. 
Hovedrapporten som bliver brugt i projektet, er som nævnt 2020-planen, som 
er fremlagt af det russiske Ministerium for Sundhed & Social Udvikling i 2008. 
Den største kritik man kan nævne i relation til 2020-planen er, at den er på rus-
sisk. Da der ikke findes nogen oversættelse af planen fra officielle kilder eller 
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andre, har vi selv været nødsaget til at oversætte den, hvilket er muliggjort via 
GoogleTranslate1. Dette betyder, at der højst sandsynligt enkelte steder i planen 
vil opstå forståelsesproblemer, som kan have konsekvenser for analysen af 
denne. 2020-planen er af en sådan nødvendighed for projektet, at det har været 
essentielt at få den oversat, frem for kun at tage udgangs punkt i andenhånd-
sempiri fra andres analyser af planen. I forbindelse med 2020-planen benyttes 
en rapport (Shishkin & Vlassov, 2009), som betragtes som valid, ud fra den be-
tragtning, at professorerne der har forfattet den, er fra Moskvas Statsuniversi-
tet, og derigennem må rapporten formodes at være videnskabeligt funderet ar-
bejde. 
Andre rapporter der bliver benyttet i projektet, er bl.a. WHO og OECD rapporter, 
som der bruges statistikker og oplysninger fra. Disse rapporter betragtes som 
pålidelige, i deres forsøg på at kategorisere landene statistisk. I forbindelse med 
WHO rapporten, som kommenterer, hvordan en optimal alkoholimplementering 
kan ske, kan det kritiseres, at der ikke har været andre steder, hvor det har væ-
ret muligt at finde disse optimale implementerings forhold beskrevet. Dog be-
tragtes den som brugbar til at analysere 2020-planens implementeringsforløb, 
da der bliver udstukket simple retningslinjer.  
 
Internetsider  
I projektet gøres der brug af internettet, til at fortage materialesøgning, men 
man er nødsaget til, at forholde sig kritisk til, at meget af det materiale som fin-
des på internetsider omkring Rusland, kun findes på russisk. I mange tilfælde 
når der er empiri på engelsk, er det oftest empiri, som er udarbejdet i andre 
lande end Rusland. Dette gør, at man må være opmærksom på, at der kan ligge 
en stærk subjektiv holdning bag materialet. Det er derfor vigtigt at forholde sig 
til ophavsmændene til kilderne, og udvælge empiri fra internetsider med et kri-
tisk øje. Herudover er internetkilder ikke altid valide, idet der ikke findes nogen 
grænser for, hvem der kan lægge oplysninger på internettet uden at have et em-
pirisk grundlag for sine påstande. Dette er naturligvis noget som der er blevet 
                                                        
1 http://translate.google.com 
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taget højde for, i en kritisk stillingtagen til hvilke hjemmesider projektet benyt-
ter. 
 
Litteratur 
Gennem projektet bliver der brugt forskellige bøger samt artikler. Bøgerne der 
bruges, er videnskabelig faglitteratur, som anses for at have en vis troværdighed 
og kvalitet. Der bliver dog taget højde for, at der forekommer en vis subjektivitet 
i denne faglitteratur. Man kan ydermere stille sig kritisk over for, hvorvidt ma-
terialet er validt, i forhold til at intet af denne faglitteratur, er udarbejdet i Rus-
land. På trods af dette, kan den indsamlede faglitteratur bruges til at belyse pro-
blemstillingerne, da det er udarbejdet af forskere med stort kendskab til de rus-
siske forhold.  
 
Artikler 
Der bliver også gjort brug af artikler til at underbygge analysen, men man skal 
her være opmærksom på, at meget af dette materiale er tredjehåndsempiri, 
hvor andre har haft mulighed for at fortolke på eventuelle konklusioner inden 
artiklen er skrevet. Dette tager vi højde for, da en artikelkilde i analysen ikke 
optræder som en begrundelse i sig selv, og der vil altid komme mere underbyg-
gede argumenter i analysen.  
 
2.10. Egne forforståelser  
Det er ikke til at komme udenom projektgruppens forforståelse af emnet. Den 
var i starten af projektarbejdet præget af et forholdsvist negativt syn på Rus-
land, i den forstand at alle russere drikker hele tiden, og at der altid er gråvejr i 
Moskva, samt forforståelser i forhold til de interviewede personer, som stereo-
type russere, hvilket naturligvis undervejs i processen er ændret drastisk. Lige-
ledes har der været en opfattelse af, at Putin stadig er den styrende person i 
Rusland. Da meget af den empiri der har været arbejdet med, har været fra ti-
den, hvor Putin stadig var præsident, har denne forforståelse været svær at ud-
fordre.  
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Et sidste, vigtigt kritikpunkt er, at meget af den anvendte empiri er indsamlet i 
starten af projektarbejdet, hvor projektgruppens forforståelse endnu ikke var 
blevet udfordret. Denne empiri udgør dele af baggrundsmaterialet når der ar-
bejdes induktivt, og kan derfor være påvirket af projektgruppens forforståelse. 
Det skal dog nævnes at projektgruppen har været opmærksom på at det er et 
vigtigt element i projektarbejdet at sætte sin forforståelse på spil og udvide sin 
forståelseshorisont. Dette har således også været et mål i projektarbejdet. 
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3. Teori 
Projektets valg af teori er sket ud fra overvejelser af, hvilke teorier der bedst 
belyser empirien, i forhold til problemstillingen. Disse teorier vil blive gennem 
gået herunder. I den sluttelige opsamling, vil valget af de specifikke teorier blive 
sat i forhold til brugen af disse i projektet. 
 
3.1. Elitisme 
Ifølge Heywood (2007) kan elitisme i et samfund defineres på mange måder alt 
afhængigt af, hvilken gren inden for elitisme man vælger. Elitisme giver Hey-
wood denne definition på:  
Used in a neutral or empirical sense, however, it refers to a minority in 
whose hands power, wealth or privilege is concentrated, justifiably or 
otherwise. Elitism is a belief in, or practice of, rule by an elite or minor-
ity. (Heywood, 2007:84)  
 
3.1.1. Den klassiske elitisme 
Den klassiske elitisme blev udviklet af teoretikerne Gaetano Mosca, Vilfredo 
Pareto og Robert Michels på baggrund af en opfattelse af, at elitisme var uund-
gåelig og en uforanderlig faktor i social eksistens. Denne tankegang var i forlæn-
gelse af deres syn på demokratiet, som de anså for værende en fjollet illusion, 
fordi de mente, at politisk magt altid ville tilfalde en privilegeret minoritet; altså 
en elite. (Ibid.:83)  
Mosca mente således, at der i et samfund altid ville være to grupper, man kunne 
opdele en befolkning i; en styrende gruppe, og en gruppe som bliver styret. Selv 
i et parlamentarisk demokrati, vil der ifølge Mosca, opstå en minoritetsgruppe, 
som vil kunne manipulere og kontrollere befolkningen. Pareto mente, at en så-
dan styrende gruppe ville være bestående af personer med psyke som en ræv og 
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personer med psyke som en løve. Med dette skal forstås, at ræven kan manipu-
lere, og løven er dominant og typisk aktiv gennem vold eller tvang. (Ibid.:83) 
 
3.1.2. Moderne elitisme 
Hvor den klassiske elitisme forsøgte at påvise, at demokratiet var en myte, er 
bl.a. Wright Mills studier rettet mod USA, som demokratisk land, og dermed eli-
tismens indflydelse demokratiet. Han beskriver med The Power Elite, hvordan 
den amerikanske elite, det lag i samfundet der besidder en kombination af øko-
nomisk magt og bureaukratisk kontrol, har indflydelsen til at skabe historiske 
beslutninger. (Ibid.:83)  
På trods af disse studier er der stadig elitære teoretikere, som argumenterer for, 
at et mål for demokratisk ansvarlighed er i overensstemmelse med elitært styre. 
Teoretikeren Anthony Downs har udviklet en model af konkurrencedygtig eli-
tisme, som viser, hvordan vælgeren i et demokrati kan vælge, hvilken politisk 
elite de ønsker at have siddende, og deraf er navnet konkurrencedygtigt elitisme 
udviklet. Heywood (2007) kommenterer dog på dette, ved at argumentere for, 
at et konkurrencedygtigt elitært samfund må opfattes som et svagt demokrati, 
fordi vælgerne bl.a. ikke får mulighed for at ændre den elitære opbygning i sam-
fundet. Det kan have konsekvenser såsom, at vælgerne vil miste interessen for 
de demokratiske valg, og i nogle tilfælde, at vælgeren udvikler en fremmedgø-
relse overfor den politiske elite og de demokratiske processer. (Ibid.:84)   
 
3.1.3. Opsamling af elitisme 
Der findes to overordnede former for elitisme; henholdsvis den klassiske elitis-
me og den moderne elitisme. Forskellen på disse former for elitisme er, at der 
ifølge den klassiske elitisme altid vil være en styrende gruppe, og en gruppe der 
bliver styret. I denne sammenhæng vil der i et parlamentarisk demokrati altid 
opstår en minoritetsgruppe, der vil kontrollere og manipulere resten af befolk-
ningen. Derimod bliver der i den moderne elitisme, med udgangspunkt i Downs’ 
model, om konkurrencedygtig elitisme, fokuseret på, at vælgerne er medbe-
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stemmende i forhold til, hvilken politisk elite der skal styre samfundet. På bag-
grund af at vælgerne i et konkurrencedygtigt samfund, ikke kan ændre den eli-
tære styreform, bliver samfundet betragtet som et svagt demokrati. (Hey-
wood:83f)   
 
3.2. Korporatisme 
Projektet har taget udgangspunkt i Peter J. Williamsons bog, Corporatism in Per-
spective (Williamson, 1989), der er en pragmatisk indsigt i korporatismens vig-
tigste teoretikere og kritikere. Williamson (1989) benytter dermed bl.a. Phillip 
Schmitters oprindelige tekster omkring korporatisme, hvor han opstiller en dis-
kussion med klassisk- og neo-pluralisme, og udleder deraf en samlet konklusion 
på begrebet korporatisme.  
Korporatisme er en politologisk teori, der benyttes til at understøtte forholdet 
mellem udvalgte interesseorganisationer og regeringen i forbindelse med lov-
givning og administration indenfor et givent område. Herunder ses to hoved-
former for korporatisme; autoritær, eller klassisk korporatisme, og liberal kor-
poratisme, også kaldet socialkorporatisme eller neokorporatisme. (Heywood, 
2007:299) 
Autoritær korporatisme er den tidligst beskrevne korporatisme, og associeret 
med eksempelvis det fascistiske Italien. Autoritær korporatisme er karakterise-
ret ved politisk pres på industrien, og de statsuafhængige handelsorganisatio-
ner.  
Den autoritære korporatisme danner baggrund for neokorporatismen, herefter 
blot betegnet som korporatisme. Korporatisme beskriver moderne demokrati-
ske staters ageren med organisationer i forbindelse med policyudformninger, 
hvor organisationer har mulighed for at præge disse (Heywood, 2009:299). 
Denne teori bygger på neopluralismen, ligesom den ofte er blevet anklaget for at 
være en forgrening af denne. Denne anskuelse er dog tilbagevist af adskillige 
teoretikere, der fremhæver forskellene mellem de to teorier (Williamson, 
1989:49f); hvor pluralister ser interessegruppers påvirkning af samfundet som 
noget positivt, der er en del af den demokratiske proces, og som sikrer civilsam-
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fundet indflydelse på policyudformningen ser korporatisterne mere skeptisk på 
de organiserede interessegrupper. Ifølge korporatismen overser pluralisterne 
de sociale mekanismer, der findes i samfundet, og ser derved bort fra, at der 
eksisterer forskellige forudsætninger for organisering de sociale klasser imel-
lem (Ibid.:60f). Hvor pluralisterne anser manglende engagement fra eksempel-
vis samfundets fattigste klasser, i form af interessegrupper, som et udtryk for 
manglende vilje og nødvendighed af, at sætte problemerne på den politiske 
agenda, ser korporatismen i højere grad en ulighed i midlerne, der er til rådig-
hed. Af dette kan udledes, at nogle grupper har meget lav kapacitet til at danne 
interessegrupper.  På samme vis vil andre i samfundet have højere kapital og 
rigere mulighed til at danne organisationer, der kan varetage deres interesser. 
Dette skaber fare for monopol på indflydelse for enkelte grupper i samfundet. 
(Ibid.:68) 
Korporatisme kan både anskues, som et fænomen der kun omhandler staten, og 
er skabt ud fra et historisk og politisk udgangspunkt, eller som et mere generelt 
fænomen med afsæt i økonomisk og social udvikling. Denne anskuelse kan der-
for gøre sig gældende for hovedparten af de liberale demokratier, hvor folke-
valgte politikere til stadighed er gældende repræsentanter, men hvor interesse-
grupper og erhvervslivet får privilegeret og institutionel adgang til udformnin-
gen af policies (Heywood, 2007:299f). Korporatismen skaber i princippet en 
forbindelse mellem det civile samfund og staten, hvilket gør borgerne i stand til 
at influere på den politiske proces gennem interessegrupper og organisationer. 
Dog foreskriver korporatismen at staten tilgodeser økonomiske og funktionelle 
interessegrupper. Korporatismen tager hensyn til, at staten og stærke interes-
seorganisationer er afhængige af hinanden, og tager derfor også mere højde for 
de økonomisk tunge og indflydelsesrige organisationer, frem for svagt økono-
misk organiserede interessegrupper. (Williamson, 1989:2) 
Williamson (1989) beskriver således korporatismen, som samspillet mellem 
staten og organiserede interesser i samfundet, men tager samtidig højde for det 
hierarki, der findes inden for dette samspil. Det er således ikke udelukkende en 
stat-marked teori, men inddrager også økonomiske og sociale aspekter, bl.a. 
inspireret af Marx’ klassebegreb. 
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3.2.1. Opsamling af korporatisme 
Korporatisme som teori forklarer, hvordan interessegrupper kan påvirke sam-
fundet og de demokratiske policyudformninger, men er dog skeptisk overfor 
den pluralistiske tanke, om at hele civilsamfundet har mulighed for at påvirke. 
Korporatisme mener, at der er sociale og økonomiske mekanismer, der har stor 
indvirkning på hvem, der kan få lov til at påvirke policyudformningerne. Fra 
statens side bliver der ifølge korporatismen accepteret, at der nødvendigvis skal 
være et samarbejde med stærke interesseorganisationer og økonomiske tunge 
organisationer. 
 
3.3. Institutionel økonomi 
Følgende afsnit vil tage udgangspunk i Geoffrey Hodgsons bog Institutions and 
Economics (Hodgson, 1988). Institutionel økonomi er en økonomisk teori, som 
stiller sig kritisk overfor klassisk økonomi, og er baseret på samspillet mellem 
en række institutioner i samfundet. Teorien lægger vægt på, at samfundet er 
under konstant forandring, og at der ikke findes en klar definition på, hvad res-
sourcer er. Det økonomiske system vil derfor ikke være i balance over tid, som 
der ellers påstås i klassisk økonomi, fordi systemets vilkår hele tiden bliver for-
andret (Munk, 1987). Institutionel økonomi lægger i høj grad vægt på de politi-
ske og sociologiske processer i samfundet, der har betydning for økonomiske 
agenters handlen. (Hodgson, 1988:155)    
Den rene markedsøkonomi er således en illusion. Selvom de rationelle tanker 
omkring tab og profit er dominerende i den moderne markedsøkonomi, vil der 
altid være betydelige undtagelser. Dette kommer typisk til udtryk i ikke-
kontraktlige forventninger, til f.eks. lægers moralske forpligtelser overfor pati-
enten eller bloddonorers vilje til at give blod gratis. Pointen er, at rationalitet 
ikke altid er afgørende for vores beslutninger, og at rationaliteten ikke altid 
kommer til udtryk i et ønske om at maksimere vores profit. (Ibid.:167) 
Et punkt der er værd at bemærke i Hodgsons (1988) kritik af den klassiske øko-
nomi, er den manglende definition af markedet. Hodgson (1988) definerer et 
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marked som en social institution, hvori en stor mængde af en speciel type varer 
gentagne gange udveksles, og til en vis grad er struktureret af disse institutio-
ner. Denne definition anerkender den lovgivning, som er bestemmende for 
markedets spilleregler, ligesom den indlemmer traditioner, politiske beslutnin-
ger eller andre sociale bestemmelser, der er vigtige i institutionel økonomi op-
fattelse af markedet. Forenklet er markeder altså struktureret og institutionali-
seret i udveksling af varer. (Ibid.:174) 
Det er værd at bemærke, at nogle af markedets mekanismer vil bestå, uanset om 
der findes et funktionelt marked eller ej. Dette drejer sig f.eks. om den lovgiven-
de magt, og de traditioner der findes i samfundet for at indgå aftaler (Ibid.:176). 
Desuden understreges det, at virksomheder ikke udgør et marked for løn og 
arbejdskraft, og at virksomheden ses som et begreb eller en institution og ikke 
som en konkret ting. (Ibid.:195f) 
Overordnet set argumenteres det, at virksomheder findes for at reducere trans-
aktionsomkostningernes indflydelse på prismekanismen. Transaktionsomkost-
ningerne defineres ifølge institutionel økonomi, som omkostninger i forbindelse 
med manglende information. (Ibid.:201) 
Dette er dog ikke udelukkende forklaringen på, hvorfor virksomheder opstår: 
The argument, in short, is that in a world of uncertainty, where the 
probabilistic calculus is ruled out, rules, norms and institutions play a 
functional role in providing a basis for decision-making, expectation, 
and belief. (Ibid.:205)  
På den baggrund mener institutionel økonomi ikke kun, at virksomhedens op-
gave er at reducere transaktionsomkostningerne, men også at de fungerer som 
en social institution, hvor disse omkostninger bliver administreret. Yderligere 
er virksomheden, som institution et sted, hvor der reproduceres og udvikles 
evner og rutiner, som et alternativ til at optimere og rationelt beregne fortjene-
ste og tab. (Ibid.:208f) 
Ifølge Hodgson (1988) er den mest effektive måde at organisere en virksomhed 
på, den nuværende, hvilket består af en lille magtfuld bestyrelse i toppen, og en 
masse der arbejder under den i forskellige lag. Dog overgår denne form for or-
ganisation kun andre former som f.eks. arbejderkollektiver, fordi samfundsinsti-
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tutionerne (sociale relationer, det politiske og økonomiske miljø, nuværende 
lovgivning, etc.) giver den kapitalistiske virksomhed bedre muligheder. 
(Ibid.:216) 
 
3.3.1. Opsamling af institutionel økonomi 
Teorien om institutionel økonomi tager udgangspunkt i samspillet mellem en 
række institutioner i samfundet. Den institutionelle teori anser den rene mar-
kedsøkonomi som en illusion, idet det er umuligt for økonomiske agenter ikke 
at tage hensyn til de lovgivninger, skikke og traditioner, som eksisterer i sam-
fundet. Overordnet set betragtes institutionel økonomi traditioner, politiske 
beslutninger eller sociale bestemmelser som centrale for markedsøkonomien. 
Markedet skal betragtes som en social institution, hvori en stor mængde af en 
speciel type varer gentagne gange udveksles. Virksomheder skal ifølge instituti-
onel økonomi ikke opfattes som en del af markedet. Virksomhedens opgave be-
står i at reducere transaktionsomkostningerne, men også at fungere som en so-
cial institution. Derudover bliver der reproduceret og udviklet evner og rutiner, 
som et alternativ til at optimere og rationelt beregne fortjeneste og tab. Ifølge 
institutionel økonomi er det nuværende kapitalistiske system, det der er mest 
effektivt for en virksomhed.  
 
3.4. Samlet teoriopsamling 
Ovenfor er der blevet redegjort for de teorier, som vil blive benyttet gennem 
projektets analyse for derigennem at belyse problemstillingerne.  
Projektet benytter sig af teorierne omkring klassisk elitisme og moderne elitis-
me, da disse to former for elitisme er med til at belyse forskellige former for 
magtforhold i et samfund. Dermed bidrager teorierne omkring elitisme med en 
politologisk vinkel på problemstillingerne, da det ud fra elitismen vil blive ana-
lyseret, hvordan det russiske samfunds politiske magtforhold ser ud. Elitisme vil 
blive inddraget i projektet i forbindelse med en kortlægning af, hvorvidt det 
russiske samfund er præget af elitisme, især efter Putins centraliseringsproces, 
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som der vil blive redegjort for i næste kapitel, Rus(land). Det undersøges, om der 
gennem den indsamlede empiri kan ses tendenser til, at Putin har samlet en 
herskende elite omkring magtcentrummet i Kreml.  
Projektets benyttelse af den politologiske teori om korporatisme, bidrager til en 
analyse af markedets og interessegruppers indflydelse på policyudformning i 
Rusland, og hvordan, og hvilken forbindelsen der er mellem den russiske politi-
ske elite og virksomheder. Korporatisme bliver inddraget, som samfundsteori, i 
forbindelse med besvarelsen af den problematik, der forekommer ved Kremls 
udarbejdelse af 2020-planen.  Korporatismens opfattelse af relationerne mellem 
staten og organisationer vil for projektet være interessant at arbejde med. Her 
vil projektets fokus dog være på virksomhederne i alkoholindustrien, og derfor 
vil virksomhederne anses som interessegrupper. En undersøgelse af relationer-
ne mellem stat og industrien i forbindelse med policyudformningerne, vil give 
bedre mulighed for at belyse forholdet mellem stat og marked.  
I analysen vil Hodgsons (1988) definition af markedet, og hvad der påvirker 
dette indgå. Denne del af analysen vil give et indblik i det russiske system og 
diktere, hvordan markedet defineres med henblik på at bestemme russisk go-
vernance. Analysedelen hvor institutionel økonomi indgår, vil give et overblik 
over de forskellige faktorer der, ifølge Hodgson (1988), påvirker markedet. 
Ydermere vil institutionel økonomi i kombination med korporatisme og elitisme 
forklare, hvordan statens kontrol med 45 % af alkoholproduktionen påvirker 
2020-planen.  
Teorien om institutionel økonomi benyttes i projektet for at bidrage med en 
økonomisk vinkel til at forklare sammenspillet mellem den herskende elite og 
virksomhederne. Med denne teori vil projektet bl.a. forklare den statslige kon-
trol med alkoholproduktionen, ligesom de russiske myndigheders beslutninger 
omkring alkoholmarkedet, kan forklares med institutionel økonomi. 
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4. Rus(land) 
I dette afsnit vil der blive redegjort for den russiske samfundsudvikling i over-
gangsperioden fra Gorbatjovs tid og frem til i dag. Ligeledes vil der i dette afsnit 
blive forklaret, hvilken udvikling der har været på det russiske alkoholmarked, 
samt hvilke politiske tiltag der i løbet af de sidste 30 år har været forsøgt i det 
russiske samfund. I denne sammenhæng vil redegøres for samspillet mellem det 
russiske statsapparat og den russiske alkoholindustri.  
Dernæst redegøres der for den demografiske udvikling i Rusland, især set i for-
hold til deres alkoholforbrug. Efterfølgende vil der være en redegørelse af 2020-
planen, som den russiske regering har fremlagt om målsætninger for et sundere 
Rusland.   
Der vil blive lagt vægt på de historiske og redegørende forhold, som vi mener, er 
vigtige i forhold til vores videre bearbejdelse af problemstillingerne.  
 
4.1. Ruslands liberalisering  
I løbet af 1980erne og frem til starten af 1990erne havde Sovjetunionens gene-
ralsekretær, Mikhail Gorbatjov, påbegyndt økonomiske reformer, baseret på de 
kendte begreber, 'glasnost' og 'perestrojka', åbenhed og omstrukturering. Disse 
økonomiske reformer, der havde til formål at opbygge et samfund ud fra den 
skandinaviske samfundsmodel, fik i starten opbakning fra Vesten, men til G7-
mødet i 1991 krævede de deltagende statsoverhoveder at Gorbatjov skulle ind-
føre hurtige økonomiske reformer, der bestod i at gå fra planøkonomi til laissez-
faire kapitalisme (Klein, 2008:263).  Gorbatjov var forbløffet over udmeldingen, 
da han selv, mente at de økonomiske reformer ville tage 10-15 år (Ibid.:263f).  
Kort tid efter blev Boris Jeltsin premieremister og efter Sovjetunionens sam-
menbrud, Ruslands første præsident.  
I starten af 1990erne valgte Jeltsin at indføre den såkaldte chokterapi sammen 
med en gruppe liberale økonomer. Metoden bag chokterapien bestod i at rege-
ringen ”hurtigt og smertefrit” skulle få gennemført økonomiske reformer, der 
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dermed skulle være med til at udvikle en markedsøkonomi i samfundet, baseret 
på privatiseringer. (Danks, 2009:60)  
Jeltsins introduktion til chokterapien skete i januar 1992, hvor han valgte at 
gennemføre en række økonomiske reformer. Jeltsin ønskede at fjerne de gamle 
økonomiske mekanismer fra planøkonomien gennem omstrukturering. Disse 
økonomiske reformer betød, at priserne blev gjort frie, handelsrestriktioner 
blev begrænset eller helt fjernet, og private forretninger blev en del af det nye 
Rusland. (Hønneland, 2007:24) Med råd fra de økonomer, som Jeltsin havde 
forsynet sig med, blev chokterapien gennemført ved at udenrigshandlen, og tæt 
på 80 % af den russiske indenrigshandel blev liberaliseret i januar 1992.  Kort 
tid senere blev det ligeledes muligt, for den almene russiske borger, at starte 
egen virksomhed. (Ibid.:380) Økonomerne bag chokterapien mente, at de nye 
økonomiske reformer på kort sigt ville have nogle negative konsekvenser i form 
af prisstigninger, faldende produktion og en øget arbejdsløshed, men at refor-
merne på længere sigt ville medføre en styrket russisk økonomi (Møller, 
2008:113). Den daværende finansminister, Yegor Gaidar, har således senere 
udtalt, at man regnede med at chokterapien ville koste omkring 1 million døde 
om året i 2-3 år som følge af de ændrede forhold. Nogle russiske statistikere 
mener dog, at det reelle tal var ca. 1,5 millioner mennesker pr. år i perioden 
1992-1994. (Ibid.:113)  
En del af problemerne med de nye økonomiske reformer var, at Jeltsin ikke 
havde sikret sig de fornødne forudsætninger for konkurrence og privatisering, 
før han gav priserne fri. Dette forårsagede at en gruppe rige forretningsmænd, 
senere kaldt oligarker, fik monopol på store dele af det russiske marked. (Høn-
neland, 2007:27) Oligarkernes monopol og spekulationer gjorde at priserne 
steg meget, uden at det samme var tilfældet for de russiske lønninger (Ibid.:27). 
Dette medførte at 1/3 af den russiske befolkning kom under FN's fattigdoms-
grænse (Ibid:24). Som del af chokterapien, valgte Jeltsin at indføre privatisering 
i form af, at alle russere fik et privatiseringsbevis, til en værdi af 10.000 RUB 
(Møller, 2008:123). Det var Jeltsins hensigt, at disse privatiseringsbeviser skulle 
bruges af det russiske folk til at investere i private virksomheder og derved pri-
vatisere det russiske marked, dog skete indførelsen af dem så hurtigt, at den 
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almene russer ikke havde kendskab til, hvorledes man kunne benytte sig af dem. 
(Ibid.:24) 
 
Den økonomiske chokterapi, led under manglende opbakningen fra det russiske 
folk (Hønneland, 2007:24), og som konsekvens af dette valgte Jeltsin-
administrationen i 1993-1994 at opgive chokterapien på baggrund af de sam-
fundsmæssige følger, der var opstået i form af hyperinflationen i økonomien, 
faldende produktion, stigende arbejdsløshed og fattigdom. (Danks, 2009:60)  
 
4.2. Putins centraliseringsproces 
Nytårsaften 1999 valgte Jeltsin at trække sig fra præsidentposten, og dermed 
blev premiereminister Vladimir Putin, i henhold til den russiske forfatning, fun-
gerende præsident, og senere ved præsidentvalget i marts 2000 valgt som Rus-
lands nye præsident (Hønneland, 2007:49). Ved Putins indtrædelse som Rus-
lands præsident i 2000, var et kaotisk kapitel i Ruslands historie afsluttet. Putin 
lovede fra første dag i præsidentembedet stabilitet politisk, såvel som socialt, og 
beskrev bl.a. i det, der er af flere Ruslandsforskere er blevet kaldet Putins ”mani-
fest”, hvordan han ville opnå denne stabilitet. Putin gav flere løsninger, men et 
af fundamenterne i Ruslands gendannelse, beskrev han som fire russiske værdi-
er; patriotisme, Ruslands stolthed, en stærk stat og social solidaritet. Putin men-
te at Rusland havde brug for en stærk stat, og at dette også var et ønske i be-
folkningen (Møller, 2008:52f). Denne antagelse bekræftes også i statistikker fra 
perioden, som viser, at 71 % af russerne ønskede en stærk leder, 59 % af rus-
serne ønskede en stærk stat og kun 13 % ønskede demokratiske institutioner 
(Ibid.:102). Putin ønskede at oprette en stærk, men dog ikke totalitær stat, fordi 
han mente, at russerne hele tiden havde værdsat den frihed, demokratiet med-
førte (Ibid.:52ff). Stabiliteten, som Putin så som meget afgørende for Ruslands 
fremtid, skulle bl.a. opnås ved at centralisere magten, og for at opnå denne cen-
tralisering, var det nødvendig at få en bedre kontrol med bl.a. føderationssub-
jekterne. Denne kontrol skete på mange måder, bl.a. valgte Putin kort tid efter 
terrorangrebet på Skolen i Beslan, at afskaffe de direkte valg af guvernørerne, 
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og i stedet lade guvernørerne udpeges af præsidenten (Ibid.:228f).  Denne æn-
dring, med flere skulle, ifølge Putin, styrke landet i kampen mod terrorismen.  
Den russiske pressefrihed led et knæk i Putins centraliseringsproces, dog blev 
den ikke underlagt censur, som under Sovjetunionen, men har udviklet en form 
for selvcensur (Ibid.:214). Kritiske journalister lever et farligt liv, og en kritisk 
artikel omhandlende korruption eller lignende, kan også have alvorlige konse-
kvenser for nyhedsstationen eller avisen. Redaktøren på Dagbladet Izvestija 
blev således, efter dagbladets dækning af terrorangrebet på Skolen i Beslan, fy-
ret, og dagbladet blev efterfølgende overtaget af Gazprom-Media. (Ibid.:228) 
Ydermere medførte denne centraliseringsproces, at bl.a. udelukkelsen af oppo-
sitionspartier ved regionsvalg (Hedin, 2007), men også at spærregrænsen blev 
sat op fra 5 % til 7 % (Møller, 2008: 230). Disse og andre ændringer resulterede 
i en stort set ikke eksisterende opposition i Rusland. 
Disse ændringer i samfundet som har betydet centralisering af magten omkring 
Kreml og herunder især præsidenten, er af Kreml selv kaldt den tredje vej, det 
styrbare demokrati eller suverænt demokrati (Skak, 2006:266f). Med dette skal 
forstås, at Rusland sikrer fleksibilitet, så som frihed og demokrati, samt sikrer 
statens suverænitet, altså centralstyringen. En udtalelse fra vicechefen for præ-
sidentadministration, Vladislav Ju. Surkov beskriver denne dobbelthed:  
”Vores Projekt er banalt, Jeg vil kort kalde det ”suverænt demokrati”. 
Jeg hører ofte at demokrati er vigtigere end suverænitet. Det anerken-
der vi ikke. Begge må til.” (Skak, 2006:266) 
Der observeres dog også andre interessante ting ved Kremls måde at styre lan-
det på, der nærmest kan beskrives, som om Rusland var en virksomhed. Uden-
landske eksperter har på baggrund af dette brugt betegnelsen ’Kremlin Incorpo-
rated’. Denne betegnelse skal ses i sammenhæng med de store selskaber, som er 
skabt med staten som ejere af aktiemajoriteten. (Møller, 2008:240) 
Befolkning synes ikke at have problemer med denne styringsform, bl.a. på ener-
giområdet, hvor en undersøgelse viser, at et flertal i den russiske befolkning 
mener, at energisektoren skal forblive under den russiske stat, fordi disse na-
turressourcer tilhører landet og kollektivet (Ibid.:242). Som før beskrevet, har 
staten også mange andre ejerskaber end i energisektoren. Tendensen, der synes 
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være sket under Putins præsidentperiode, er at antallet af statsejet virksomhe-
der er steget (Taehwan, 2009:6f). Kreml har således opnået en større kontrol 
med virksomhederne i landet, hvilket bl.a. er sket ved at personer loyale overfor 
Putin og ”Det Forenede Rusland” er kommet i bestyrelserne i store virksomhe-
der. Disse personer som nævnes herefter, er primært fra energisektoren, men 
skal ses som et eksempel på, hvorledes personer fra staten influerer markedet 
og dermed udgør den herskende elite i samfundet. (Bilag 7). 
Det statsejede energiselskab Gazprom har bestyrelsesformanden Viktor Zubkov, 
der udover bestyrelsesposten, samtidig fungerer som 1. vicepremierminister. 
Derudover er selskabets direktør, Aleksej Miller en af Putins gamle bekendte fra 
Skt. Petersborg. Den statsejede virksomhed, Rosneft fik Igor Setjin som besty-
relsesformand, efter at staten overtog olievirksomheden Yokus, På grund af den 
forhenværende direktør Mikhail Khodorkovshys skattesvig. Setjin fungerer 
samtidig som vicepremierminister med ansvarsområde i energi- og industrisek-
torerne. (Møller, 2008:240f) 
Sidst vil bestyrelsesformanden for et statsejet skibsbygningsselskab, Segej Na-
rysjkin, blive nævnt i denne sammenhæng, fordi han udover at være bestyrel-
sesformand også er stabschef for præsidentadministration. Narysjkin er be-
kendt med Putin fra sin tid i KGB i Skt. Petersborg. (Ibid.:240f) 
Noget påfaldende ved disse relationer mellem politikere eller ansatte i Kreml og 
deres samtidige medlemskaber i bestyrelser i store russiske virksomheder er, at 
mange har et godt bekendtskab til Putin enten fra tiden under Sovjetunionen 
eller efterfølgende. Putin rekrutterede således ikke kun fra KGB, men også per-
soner med baggrund i andre magtorganer i Rusland. Disse personer blev ud-
valgt af Putin selv, og der ses en tendens til, at personligt bekendtskab har stor 
betydning i denne udvælgelse. F.eks. kender førnævnte Igor Setjin, vicepremi-
erminister og bestyrelsesformand for Rosneft, Putin fra Skt. Petersborg. Det 
samme gør sig gældende for direktøren for FSB, Nikolaj Patrusjev. Eksemplerne 
er mange, og Dmitrij Medvedevs vej til præsidentembedet menes også at være 
gennem bekendtskabet til Putin fra Skt. Petersborg. Medvedev blev således først 
stabschef for Præsidentadministration, senere vicepremierminister og derefter 
Ruslands 3. præsident. (Ibid.:207f) 
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Om Putins valgløfter fra valgkampen tilbage i 2000 lykkedes for ham, findes der 
mange bud på, men i den russiske befolkning havde han en bred tilslutning. Iføl-
ge meningsmålinger var han således ikke på noget tidspunkt under 70 % af 
stemmerne (Ibid.:240). I henhold til den tiltrængte økonomiske vækst blev Pu-
tin også hjulpet godt på vej af stigende olie og gaspriser, men også andre tiltag 
var med til, at Rusland kunne afdrage den udlandsgæld, som Putin-
administrationen overtog i 2000. Konsekvensen af denne stabiliseringsproces 
var, at Putin så det nødvendigt at centralisere magten omkring Kreml og herun-
der især ham selv, som præsidenten. På trods af Dmitrij Medvedevs to år i præ-
sidentembedet, har Medvedev endnu ikke lavet ændringer i den centralisering 
af magten, som Putin byggede op omkring Kreml, og derfor er han ikke yderlige-
re beskrevet i ovenstående afsnit. (Ibid.:281) 
 
4.3. Alkoholpolitik 
Det russiske alkoholmarked har en lang historie bag sig, og dette især med hen-
blik på en tradition for alkoholmarkedets store betydning for det finansielle 
statsbudget, og ligeledes den politiske historie i forhold til regulering af alkohol. 
(Lancet, 2009:2171) 
Den mest radikale antialkoholkampagne inde for nyere tid er Gorbatjovs, der 
blev igangsat i 1985. Denne kampagne var på baggrund af det gennemsnitlige 
alkoholforbrug på 10,4 liter ren alkohol i 1984 (Grant, 1998:204). Selvom det 
var en omfattende kampagne med stort engagement fra regeringens side, fik 
den kun kortvarig succes i form af faldende alkoholforbrug. Alkoholforbruget 
var allerede i 1987 faldet til 3,90 liter ren alkohol om året pr. russisk indbygger 
set i forhold til forbruget på 10,4 liter tre år forinden. Samlet set betød det, at 
det russiske alkoholforbrug faldt drastisk. (Ibid.:205)  
Det tydede på, at kampagnen havde en positiv indflydelse på alkoholdødelighe-
den, og dette især blandt mænd i den pågældende periode. Samtidig fik kam-
pagnen også positiv betydning i forhold til alkoholrelaterede problemer. Således 
faldt antallet af dødsfald på baggrund af alkoholrelaterede dødsårsager som bl.a. 
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skrumpelever og alkoholforgiftning fra 23 dødsfald pr. millioner indbyggere til 
9,1 dødsfald pr. millioner indbyggere i perioden fra 1984 til 1987. (Ibid.:205)   
Forskellige undersøgelser har dog vist at alkoholforbruget faldt med mindre 
end 25 % pr. indbygger (Ibid.:205). Samme undersøgelse viser, at omfanget af 
ulovligt spiritusproduktion i Sovjetunionen steg i denne periode, hvor den før-
hen havde været relativ stabil, og det illegale marked for alkoholproduktion 
stadfæstes under kampagnen. Samlet set medvirkede kampagnen til at indtagel-
sen af lovligt alkohol faldt, men samtidig at ulovlig produktion og indtagelse af 
ulovlig alkohol steg. Antialkoholkampagnen blev afsluttet i 1988 bl.a. På grund 
af befolknings utilfredshed og de store problemer med det illegale marked. 
(Ibid.:206) 
I årene efter Gorbatjovs antialkoholkampagne, har der bl.a. været tiltag på alko-
holområdet i form af afgifter på alkohol, men også anden regulering, som da 
man i 1996 valgte at indføre yderligere skatter og afgifter på importerede alko-
holprodukter for at staten derigennem, bedre kunne regulere og beskytte Rus-
lands egne alkoholvirksomheder. Denne regulering kunne også være på bag-
grund af, at gennemsnitsindtagelsen af alkohol i 1993 var på ½ flaske vodka om 
dagen (Ryan, 1995:648). Reguleringen betød bl.a. at der blev pålagt skatter på 
alkohol med større alkoholprocent end 28 % (Ibid.:218). Der blev ligeledes ind-
ført en ny lov omkring fastsættelse af mindstepriser for hård spiritus dog med 
forskel på, om varen var russisk produceret eller importeret spiritusprodukter. 
En importkvote blev indført i 1996, så det importerede alkohol kun måtte fylde 
20 procent af det russiske marked. I denne sammenhæng hævdede Økonomi-
ministeriet at statsmonopolet på alkohol var ved at vende tilbage (Ibid.:219).  Et 
af de nyeste tiltag i forhold til at mindske alkoholforbruget er fra januar 2010, 
hvor der blev vedtaget en mindstepris på vodka. Nu vil den billigste vodka på 
det russiske alkoholmarked koste 89 rubler, hvilket er svarende til omkring 
17,5 danske kr. Dette skal ses i forhold til den gennemsnitlige russiske indtægt 
på lidt under 18.000 Rubler om måneden, svarende til omkring 3.523 kr. (Fi-
sher, 2010)  
En af de ting man kan frygte, i sammenhæng med den nylige vedtaget mindste-
pris på vodka er, at man vil opleve et større illegalt marked for vodka, end det 
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allerede eksisterende. Lige nu antager man, at det illegale marked for vodka ud-
gør omtrent halvdelen af det russiske vodkamarked. (Fisher, 2010) 
I de seneste år har Dumaen indført øgede afgifter. Dette kan ses i forhold til øl-
markedet, hvor afgiften på en liter øl i 2007 var på 2,07 RUB, hvor den i år 2010 
er på 9,0 RUB (Thomsen, 2010:14). Dumaen har ligeledes vedtaget et lovforslag, 
hvor der vil ske yderlige forhøjelser af afgifter med 200 % på øl og 10 % på vod-
ka. (Lassen, 2009) 
 
4.4. Stat og marked under Putin   
En del af Putins valgkampagne i 2000, var at gøre op med den magt oligarkerne 
havde haft op gennem 1990erne. Dette skete ved, at Putin udnævnte et team be-
stående liberale økonomer. Den liberale retning forsvandt dog hurtigt og bevæge-
de sig derimod i retning mod en mere korporativ tilgang til økonomien. (Danks, 
2009:390) Dette betød en del ændringer i administration og regeringen, hvor 
Mikhail Kasyanov bl.a. blev afskediget som premierminister i 2004, grundet hans 
tilhørsforhold til inderkredsen af magtfulde oligarker (Møller, 2008:222). Andrei 
Illarionov der havde været en del af de liberale økonomer, ansat af Putin tilbage i 
2000, fratrådte sin stilling i protest mod den stigende korporatisme, som han op-
levede i beslutningsprocesserne vedrørende den russiske økonomi (Danks, 
2009:390).  
De statskontrollerede virksomheder der begyndte at opstå under Putin, havde be-
styrelser bestående af centrale regeringsrepræsentanter, der havde vigtige poster i 
den russiske økonomiske sektor. Det opgør, som Putin havde med 1990ernes 
oligarker, var af stor betydning for skabelsen af de statsejede virksomheder. En af 
de mest fremtrædende opgør med oligarkernes indflydelse på det russiske mar-
ked, og samtidig en eksemplificering af Putins forvandling af private virksomhe-
der til statsejede virksomheder, kom til udtryk ved Yukos-sagen. (Ibid.:393)  
I 2004 blev den mest værdifulde olie- og gasaktiv i virksomheden Yukos bortauk-
tioneret af Kreml, så ejendomsretten blev overdraget til den statsejede olie- og 
gasvirksomhed Rosneft. Årsagen til denne bortauktion begrundes med at direk-
tøren for Yukos, Mikhail Khodorkovsky, havde lavet skatteunddragelse, og derfor 
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blev idømt otte års fængsel i 2005. Derigennem fik staten kontrol over olie- og 
gasmarkedet, samt økonomisk gevinst heraf (Ibid.:210). 
Dette eksempel påviser fremgangsmåden for Putins centraliseringsproces, men 
dertil skal tilføjes, at der ved anbringelse af samarbejdspartnere i virksomhe-
dernes bestyrelser også opnås yderligere kontrol. Dette forårsagede, at det er 
svært at præcisere, hvornår virksomheder er under direkte statslig kontrol eller 
indirekte kontrol, og dette betyder ligeledes, at virksomhederne fungerer både 
efter markeds- og statskriterier. (Ibid.:393)  Det kan være vanskeligt helt præ-
cist, at skulle påvise korporatisme i den russiske stats udvikling siden 1990erne, 
men trods alt er der flere hændelser der peger i retningen af, at den russiske 
økonomi under Putin har været påvirket af en såkaldt statslig korporatisme. 
Fra slutningen af 1990erne var statens andel i den russiske BNP, stabiliseret på 
et niveau omkring 30 %, hvor den i 2003-2004 var steget til at udgøre omkring 
40 % af BNP. Ligeledes kunne man også på aktiemarkedet fra marts 2003 til 
2007 se, at statens aktier steg med hele 40 %, hvorimod de private aktier i peri-
oden 2004 til 2008 faldt med næsten 20 % (Taehwan, 2009:6f). Alene disse tal 
kan antyde, at det russiske samfund oplever en større statslig indgriben på det 
økonomiske marked, og som ligeledes kan have en væsentlig afgørende rolle i 
forhold til den russiske økonomi. En udvikling i statens andel af virksomheder i 
Rusland viser, at der er sket en stor udvidelse af det statslige ejerskab af Rus-
lands største selskaber. Tal fra 2004 viser, at staten havde kontrol over 81 af 
Ruslands 400 største virksomheder, hvor den russiske stats kontrol i 2006 var 
steget til at omhandle 103 virksomheder. Dette bør ses i lyset af, at disse 103 
virksomheder bidrog til statskassen med et beløb svarende til 40 % af de sam-
menlagte 400 virksomheders profit. Det var således betydeligt store virksom-
heder, staten havde kontrol med i 2006. Samtidig med at statens ejerskab i an-
delen af Ruslands største virksomheder steg, forsvandt en del af de private virk-
somheder, og næsten halvdelen af disse nu afviklede virksomheder er blevet 
gjort til statsvirksomheder. Samlet set kan man se, at der under Putin er sket en 
større statsliggørelse af det russiske marked, og at det har haft en positiv på-
virkning på den russiske økonomi. (Ibid.:7)  
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Ifølge rapporten “Bringing the state back in? Rise of state capitalism in Russia” 
(Taehwan, 2009) sker den russiske stats indblanding i markedsøkonomien gen-
nem udnævnelsen af afgørende stillinger i virksomhedernes bestyrelse og ledende 
poster. Gennem denne relation sikrer staten, at der effektivt kan holdes kontrol 
med virksomhederne både via direkte statslig ejerskab, men også uden statens 
direkte og formelle ejerskab af virksomheder. Staten styrer altså virksomhederne 
ved at indsætte regeringsmedlemmer i de respektive bestyrelser som så kan på-
virke de vigtige beslutninger. (Ibid.:12f)  
 
4.5. Rosspirtprom 
For at få et indblik i den russiske stats forhold til og interesse i alkoholindustri-
en i Rusland, kan man rette blikket mod den russiske alkoholvirksomhed Ros-
spritprom.  
Virksomheden Rosspirtprom blev dannet af tidligere premierminister Mikhail 
Kasyanov i maj 2000 under befordring af den nyligt indsatte Putin-ledede rege-
ring. Virksomheden blev oprettet, som statsejet med det formål at centralisere 
og regulere alkoholproduktion i den russiske stat. Rosspirtprom havde derfor 
allerede i december 2001 overtaget flere russiske destillerier og vodkaprodu-
center (Day et al., 2002:480). I 2002 overtog Rosspirtprom destilleriet og pro-
ducenten Kristall, der gennem 1990erne stod for størstedelen af den eksporte-
rede produktion af de kendte russiske vodkamærker Stolinchnaya og 
Moscovskya (Brook-Carter, 2000).  
Rosspirtprom kontrollerede i 2006 med sine over 200 destillerier, mere end 45 
% af alkoholproduktionen i Rusland, herunder 26 % af den samlede vin- og 
vodkaproduktion (Kommersant, 2006). Samme år annoncerede virksomheden 
ligeledes, at de påbegyndte egenproduktion af et nyt vodkamærke. Dette blev 
lanceret som et forsøg på at bekæmpe det illegale alkoholmarked (Ibid.). 
I februar 2008 blev Rosspirtprom konverteret til et aktieselskab, dog har staten 
stadig aktiemajoriteten. En artikel i Moscow News beskriver, hvorledes dette 
bl.a. er medvirkende til at nedbringe virksomhedens gæld, der opstod i forbin-
delse med underproduktion i forhold til de konkurrerende alkoholproducenter. 
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Rosspritproms daværende gæld på 5 milliarder rubler (165 mio. dollars) til den 
delvist statsejede VTB Bank ville kunne nedbringes ved at overgive den økono-
miske kontrol over 11 produktionsfaciliteter til banken, herunder inklusiv før-
nævnte Kristall. Virksomheden har altså i dag en ineffektiv produktion, og kriti-
kere mener derfor, at Rosspirtprom holdes i live på trods af økonomiske og 
strukturelle problemer. Årsagerne hertil menes at være både kapaciteten af til-
gængelige arbejdspladser indenfor produktionsfaciliteterne samt muligheden 
for at kontrollere alkoholproduktionen. (Billing, 2008) 
I 2009 havde Rosspirtprom kontrol med 40 % af den rene spiritusproduktion i 
Rusland, samt 16 % af den nationale vodkaproduktion. Til trods for dette mod-
tager staten kun under 1 % af industriens samlede årlige vodkaindtægter, der 
estimeres at være på årligt 37,5 milliarder dollars. (Zarakhovich, 2009) 
 
4.6. Ruslands demografiske udfordring 
Rusland står over for en demografisk krise, som selv Kreml i den seneste tid, 
med bekymring, har rettet stor fokus på. Ifølge statistikker fra FN vil Ruslands 
befolkning reduceres fra 142 mio. russere i 2009 til 131 mio. russere i år 2025, 
(Politiken, 2009). 
Den demografiske udviklingstendens kan, som sagt bl.a. ses i den lave fødselsra-
te og det høje antal af aborter. Det nuværende antal af børn pr. russisk kvinde er 
i gennemsnit ca. 1,35. Dette er en så lav fødselsrate, at det ikke er nok til at skul-
le reproducere en befolkning, hvilket antages at skulle være på 2,1 fødte børn 
pr. kvinde. Den demografiske udfordring i Rusland kan dog ikke engang løses 
med et gennemsnit på 2,1 fødte børn pr. kvinde, da man grundet dødelighedsra-
ten ville være nødsaget til en fødselsrate på 2,15 børn pr. kvinde for at reprodu-
cere befolkningen (Møller, 2008:188). Det ville altså være en nødvendighed at 
ligge over niveauet reproduktion af befolkningen, for at kompensere for døde-
ligheden. Alene i perioden fra 1992 til 2007 oversteg antallet af dødsfald i Rus-
land antallet af fødsler med hele 12 mio. (Ibid.:189)  
Det russiske problem, i forhold til den utrolig lave forventede levealder, påvir-
ker især den demografiske udvikling. Selv hvis man kigger på nogle af de fatti-
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gere lande, med et lavere BNP pr. indbygger end det russiske, er der flere af dis-
se lande, der stadig har en højere levealder end den russiske befolkning (Blum, 
2008:35). Den lave forventede levealder i Rusland hænger unægtelig sammen 
med den høje dødelighed, der for de russiske mænd betyder, at de har en gen-
nemsnitlig levealder på omkring 60,4 år og for kvinder 73,2 år og til sammen 
ligger den på 66,6 år. (OECD: 2009A)  
Der er ubestrideligt utrolig mange forskellige faktorer, der spiller ind i forhold 
til den høje dødelighed i Rusland, men meget peger på, at den høje dødelighed 
især kan forklares på baggrund af det russiske folks høje alkoholforbrug blandt 
mænd. (Ibid.:37f) 
 
Der findes forskellige bud på forklaringer til den høje dødelighed blandt det rus-
siske folk. Nogle af disse forklaringer, har man sat i relation med overgangsfasen 
ved Sovjetunionens sammenbrud, bl.a. forklares den økonomiske og sociale kri-
se landet oplevede i denne periode. Det økonomiske skift, som samfundet ople-
vede gennem Jeltsins økonomiske reformer og brug af chokterapi, mener flere 
kan have været medvirkende til at udvikle og resultere i en social depression og 
folkelig stress i landet. (Ibid.:39)  
En anden forklaring på denne demografiske udvikling i starten af 1990erne, skal 
ses i sammenhæng med, at den Sovjetiske administration ikke havde motivation 
til at udvikle et effektivt sundhedsvæsen til borgerne (Ibid.:39). 
 
Ifølge Blum (2008) som har skrevet bogen ”Russia and Gobalization”, er Rus-
lands høje dødelighed utvivlsomt sammenhængende med deres store forbrug af 
narkotika, tobak og i særdeleshed alkohol (Ibid.:39). 
Blum (2008) mener, at man via sammenligning af statistisk materiale kan påvi-
se, at socialpsykologiske faktorer ikke har en særlig væsentlig rolle, i forhold til 
den høje dødelighedsrate der findes i Rusland. Eksempelvis har en landsunder-
søgelse i Rusland vist, at befolkningen selv opfattede en forhøjet livskvalitet fra 
1998 til 2001. Denne holdning skal ses i sammenhæng med en samtidig øget 
dødelighedsrate. Hvis man sammenligner med nogle af de andre post-sovjetiske 
lande, såsom Armenien og Georgien, kan det tyde på, at de økonomiske faktorer 
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ikke har en særlig stor forklaring på Ruslands høje dødelighed. Både Armenien 
og Georgien oplevede nemlig i samme periode økonomiske kriser, som var mere 
alvorlige end den i Rusland, men det på trods oplevede Armenien og Georgien 
ikke samme stigning i dødelighedsraten (Ibid.: 40f). 
Gennem Blums (2008) forskning anser han, at de vigtigste faktorer for dødelig-
heden i Rusland derfor er forbundet med russernes forbrug af spiritus og narko, 
og ikke i så væsentlig grad er påvirket af den økonomiske krise. Det er ikke den 
økonomiske krise, som har medvirket til det forøget forbrug af alkohol og narko, 
men mere den svage politik fra regeringens side, som gør tilgængeligheden for 
alkohol og narkotika stor. Blum (2008) anser, at en økonomisk vækst muligvis 
kan føre til en vis tilbagegang i dødelighed og vækst i fertiliteten i Rusland, men 
at økonomisk vækst alene ikke vil være utilstrækkelig til at løse den demografi-
ske udfordring i Rusland. Tværtimod er det umuligt at løse den demografiske 
krise uden at reducere forbruget af stærk, alkoholiserede drikke. (Ibid.:68) 
 
4.7. 2020-planen 
Som løsning på denne demografiske udvikling i Rusland, har regeringen frem-
lagt en sundhedsplan kaldt 2020-planen.  
Det russiske samfund har, som beskrevet I afsnittet om Ruslands politiske land-
skab, oplevet store strukturelle chok gennem de sidste 20 år. Dette er også sket 
på sundhedsområdet i overgangen til et mere markedsstyret sundhedssystem. I 
2008 var det russiske sundhedssystem en af hovedprioriteterne for den russi-
ske stat, og staten fremlagde en plan for positiv socioøkonomisk udvikling frem 
til 2020 (Shishkin & Vlassov, 2008). Denne plan skulle være medvirkende til at 
styrke den russiske stat, samt at øge folkesundheden og øge kvaliteten i sund-
hedssystemet. 2020-planen er statens retningslinjer for, hvilke problemer de 
ser værende nødvendige at ændre i det russiske sundhedssystem, samt folke-
sundheden, og er dermed deres forslag til, hvordan problemerne håndteres. 
(2020-planen: 2008) 
2020-planen indeholder flere elementer. Planen starter ud med en beskrivelse 
af den aktuelle tilstand i det russiske samfund i forhold til sundhed. Der bliver 
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givet en overordnet indføring i, hvad der hæmmer den russiske udvikling, hvis 
der ikke sker forbedringer. Derefter bliver der redegjort for de målsætninger 
staten har, og hvilke tiltag de vil foretage, for at disse mål kan opnås i år 2020. 
Afsluttende kommer 2020-planen med de lovgivende tiltag, som skal tages, jf. 
implementeringen, og en overvejelse om de mulige milepæle og resultaterne. 
(2020-planen: 2008) 
Den russiske befolkning har som følge af ydre årsager, og alkoholiske drikke en 
højere dødelighed sammenlignet med dødeligheden i andre europæiske lande, 
hvilket i 2020-planen bliver set som den værste årsag til den demografiske kri-
se. Dødeligheden i Rusland lå i 2007 på 174,8 personer ud af 100.000, mens det-
te tal var 36,3 i EU 15, og 65 ud af 100.000 i de tidligere sovjetiske republikker. 
(Ibid.:4)   
I planen bliver der redegjort for de fire største risikofaktorer i det russiske sam-
fund, som er skyld i den høje dødelighed: for højt blodtryk, for højt kolesteroltal, 
rygning og et for stort alkoholforbrug. Samlet set bidrager disse fire ting til 87,5 
% af den russiske dødelighed. Alkoholen bliver i denne plan anset som værende 
det største problem i den russiske folkesundhed og den høje dødelighed.  
Alkoholforbruget er steget med 250 % fra 1990 til 2006, og planen beskriver, at 
dette skyldes en stærk stigning i forbruget af øl. Dette kan dog også have en 
sammenhæng med at 33 % af unge mænd og 20 % af unge kvinder, 70 % af 
mændene og 47 % af kvinderne i det russiske samfund drikker alkoholiske 
drikke i hverdagen. (Ibid.:5f) 
De offentlige udgifter til statsgarantier, i forhold til at yde gratis behandling til 
den russiske befolkning, er siden 2001 næsten steget med 380 % frem til 2007, 
dog skal man tage højde for, at dette tal er i løbende priser. Denne stigning har 
været fordelt skævt, især når man ser på forholdet mellem Ruslands regioner. 
Der kritiseres ligeledes også for opsplitningen imellem sundhedsmidlerne, hvor 
noget er betalt direkte af staten og andet gennem den obligatoriske sygesikring. 
(Ibid.:7f) 
I 2020-planen bliver der også problematiseret, hvordan problemerne er i for-
hold til sundhedssystemet daglige organisering. Der bliver sat fokus på alarmsy-
stemer, software i sundhedssektoren, ambulantbehandling, hospitalssengeplad-
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ser, samt antallet af læger og sygeplejersker.  Denne sidste problemstilling er 
stor. Selvom der er mange læger i Rusland sammenlignet med EU, er behandlin-
gen i Rusland ikke bedre, men tværtimod af ringere kvalitet. Der stilles også 
spørgsmål, om de medicinske uddannelser er gode nok, og at de studerende bli-
ver undervist i for gamle behandlingsformer. (Ibid.:9ff) 
Målsætningerne for 2020-planen er at håndtere de overnævnte problemstillin-
ger og mindske disse, herunder eksempelvis at alkoholforbruget skal sænkes til 
et årligt forbrug på 9 liter ren alkohol, fra de i dag 18 liter, samt skal målene og-
så fremme den generelle folkesundhed i Rusland. (Ibid.:13) 
Disse målsætninger skal udføres gennem forskellige offentlige foranstaltninger, 
herunder undervisning i hygiejne, foranstaltninger til at mindske forskellige 
misbrug, inklusive alkohol, og generelt udarbejdelsen af systemer til forebyggel-
ses af folkesundhed. (Ibid.:14) 
Processen i 2020-planen er opdelt i to forskellige faser, den første fra 2009-15, 
hvor der vil blive sat midler af til især forebyggelse af sundhedsskadelige vaner, 
så som rygning og alkoholindtagelse. I den anden fase fra 2016-20 skal forbru-
get af ren alkohol være halveret. (Ibid.:14f) 
Der bliver i rapporten ikke nævnt yderligere omkring alkohol og om proble-
merne med alkohol, men der bliver i implementeringsfaserne sat meget fokus 
på forebyggelse, men mest som et overfladisk begreb.  
Der bliver sidst i rapporten argumenteret for, hvordan der i den russiske poli-
cyudformning skal tages højde for ikke at lave lovgivningsforslag, der kan skade 
den generelle russiske folkesundhed. (Ibid.:36) 
Ifølge 2020-planen er der lagt op til, at hvis den Kreml gennemfører planen, vil 
det blive afgørende for en bæredygtig socioøkonomisk udvikling i Rusland. 
(Ibid.:37) 
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4.8. Opsummering af Rus(land) 
Ruslands historie er meget omfangsrig, men de hovedpunkter der er centrale 
for dette projekt koncentrerer sig omkring tiden fra 1991 og frem til i dag. 
Efter sovjetunionens fald måtte landet gennem omfattende økonomiske refor-
mer, gennemført af Jeltsin, der indførte chokterapien i Rusland. Denne metode 
til liberalisering betød, at de russiske virksomheder og aktiver som blev solgt 
ud, landede i hænderne på en meget lille gruppe forretningsmænd, de såkaldte 
oligarker. Med Putin i præsidentembedet, blev deres magt indskrænket betyde-
ligt, men man kan dog argumentere for, at dette tætte bånd mellem stat og mar-
ked blev ført videre i Putins forøgelse af statsejede virksomheder, samt bestræ-
belser på at indsætte samarbejdspartnere i bestyrelserne i flere større og ind-
flydelsesrige virksomheder.  
I forhold til alkoholmarkedet og statens forhold til dette, har der siden 1550 
eksisteret statslige indtægter i kraft af alkoholproduktionen. Dette fortsætter 
naturligvis som følge af skatter og afgifter, men også gennem bl.a. Rosspirtprom, 
hvor staten har aktiemajoritet, og som i 2009 havde kontrol med 40 % af den 
rene alkoholproduktion, og derudover 16 % af den nationale vodkaproduktion.  
 
60 
 
5. Det russiske alkoholproblem  
5.1. En national katastrofe 
I dette afsnit analyseres, hvilke problemer der gør sig gældende i forhold til al-
koholproblematikken i Rusland, for dernæst at kunne karakterisere det russiske 
samfund. Indledningsvis analyseres, om det russiske alkoholproblem er et reelt 
problem i Rusland, i forhold til den nationale sundhedstilstand. Til sidst vil der 
analyseres på 2020-planens målsætninger, og de virkemidler der er opstillet for 
at løse disse problemer. Fokus vil i den forbindelse være med henblik på alko-
holområdet i sammenhæng med projektets problemstillinger.   
Under interviewet med den russiske læge, Dr. Sergey Poliatykin (Poliatykin, 
2010), afdelingschef på en afvænningsklinik i Moskva, udtalte han følgende om 
alkoholproblemet i Moskva: ”… this is nothing extraordinary” ( Poliatykin, 
2010:6). Denne udtalelse, vedrørende omfanget af det russiske alkoholproblem, 
viser at Dr. Poliatykin ikke mener, at alkoholproblemet i Moskva er særlig om-
fangsrigt, når det ses i forhold til Europa. Udtalelsen skal dog også ses i forhold 
til, at der er en forholdsvis stor differens på alkoholproblemets størrelse i Rus-
land, rent geografisk. Regionerne udenfor de større byer har et langt højere al-
koholforbrug end befolkningen i storbyerne (Bobyleva, 2010:1) 
Udtalelsen fra Dr. Poliatykin står også i kontrast til den måde, Kreml siden 2008 
har sat fokus på en modernisering af sundhedssystemet. Ligeledes antyder den 
russiske indenrigsminister, Rashid Nurgaliyevs, i det nedenstående citat, at al-
koholproblemet i Rusland er mere alvorligt:    
In Russia, each person, including babies, accounts for about 18 liters of 
spirits per year. In the opinion of WHO experts, consumption of more 
than 8 liters per year poses a real threat to the health of the nation. 
(Novosti, 2009). 
Nå disse to citater ses i en sammenhæng, udtrykkes to forskellige antagelser om, 
hvordan den sundhedsmæssige tilstand i Rusland er. Nurgaliyevs betragtning af, 
at det russiske samfund er truet grundet alkoholforbruget, har i forhold til 
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WHO’s anbefalede 8 liter stor betydning for anerkendelsen af, at Rusland har et 
alkoholproblem, da alkoholforbruget ligger meget højt i forhold til andre indu-
strialiserede lande. Dette høje forbrug af alkohol ses i forhold til gennemsnits-
forbruget i OECD-landene, som ligger på 9,5 liter ren alkohol, hvilket næsten er 
halvdelen af det russiske forbrug. (2020-planen, 2008:fig. 3) 
Det russiske samfund er også truet af en langt højere dødelighed, relateret til et 
overforbrug af alkohol, end andre europæiske lande. Når man betragter det rus-
siske forbrug af alkohol på 18 liter om året, samt gennemsnittet i OECD-landene 
på 9,5 liter, ses der en sammenhæng i de 5 gange flere dødsfald af alkoholrelate-
rede årsager per 100.000 indbygger i Rusland end i EU15-landene. Dette refere-
rer til afsnittet Ruslands demografiske udfordring, der har påvist, at det russiske 
alkoholforbrug bliver set, som en hindring for at kunne afhjælpe den demografi-
ske krise i Rusland.  
Fra 1992-2007 oversteg dødelighedsraten i Rusland fødselsraten med 12. mio. 
indbyggere og derudover er den gennemsnitlige levealder i Rusland 13 år lavere 
i forhold til OECD-landene. (OECD, 2009B).  Med disse problemer, både i forhold 
til alkoholforbrug og høj dødelighed, kan man ikke ignorere de demografiske 
udfordringer. Det lader til, at der er sammenhænge mellem den høje dødelighed 
og alkoholproblemet, qua det ovenfornævnte citat af indenrigsministeren Nur-
galiyevs, samt Blums (2008) antagelse om, at man ikke kan løse det demografi-
ske problem uden at sænke alkoholforbruget.   
Den demografiske problemstilling omhandlende den høje dødelighed, ses især 
hos de russiske mænd. For selvom der i andre i-lande også er en generel forskel 
på mænd og kvinders levealder, er der i Rusland næsten 13 års forskel. De 13 år 
er betydelige til sammenligning med andre i-lande, hvor der kun er ca. 3-5 års 
forskel. (OECD, 2009A)  
Den store differens i levealderen mellem mænd og kvinder i Rusland, kan ses i 
forhold til, at russiske mænd drikker mere end syv gange så meget som kvin-
derne i landet (2020-plan, 2008). Dette kan ses i kontekst til Blums (2008) be-
skrivelse af, at den høje dødelighed skyldes et højt alkoholforbrug hos de russi-
ske mænd.  
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Et af de problemer som Dr. Poliatykin lægger vægt på, er at det er svært at klar-
lægge det reelle alkoholproblem i Rusland. Selvom der findes entydige udtalel-
ser omkring emnet og statistikker over det gennemsnitlige alkoholforbrug, eksi-
sterer der stadig ikke en officiel definition af alkoholisme i det russiske sund-
hedssystem. Denne manglende definition medfører, at det er svært at fremvise 
reelle tal på, hvor mange russere der er alkoholikere, eller blot hvor mange der 
drikker for meget.   
In [the] Russian healthcare system there is not such groups of people, 
who drinks too much, so it is not identified such group of people…so 
[when these] people have some problem[atic] diseases connected with 
the heart [or] stomach, they did not get help… [because] the reasons 
for this diseases is unknown. (Poliatykin, 2010:4) 
En vigtig pointe i ovenstående interview er, at der ikke tages højde for føl-
gesygdomme forbundet med alkohol, så derfor bliver f.eks. hjertekarsyg-
domme sjældent anset som værende en alkohol-relateret sygdom. (Goli-
kova, 2008) 
Denne manglende definition på, hvornår et alkoholforbrug bliver til et reelt 
misbrug, gør, at man ikke kan konkretisere, hvor mange russere, der reelt set 
har et overforbrug af alkohol. Denne manglende definition gør det svært at un-
dersøge, hvor stort et problem Rusland i realiteten har på alkoholområdet og 
især i forhold til at undersøge, hvor meget hjælp der er brug for i de enkelte re-
gioner. Ved en manglende definition på, hvor mange alkoholikere der reelt er i 
Rusland, bliver det også svært at konkretisere problemet. For selvom det er ty-
deliggjort af Kreml, at de er bevidste om det massive alkoholforbrug, er der sta-
dig behov for et overblik over situationens omfang for reelt at kunne løse pro-
blemet.  
Alt dette betyder, at der, alt andet lige, stadig er meget langt fra de 18 liter alko-
hol, den gennemsnitlige russer i dag indtager om året, til WHO’s anbefalede for-
brug på 8 liter.  
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5.2. Symbolpolitik  
I forrige kapitel, Rus(land), har projektet allerede undersøgt intentionerne i 
Kremls 2020-plan. Det skal ikke betvivles, at planen er fyldt med gode intentio-
ner, og at Kremls holdning til alkoholforbruget også bliver slået fast: ”Alkoholis-
men i vores land er en national katastrofe” (Lykke-Olesen, 2009). Der burde der-
for være incitament for en målrettet bekæmpelse imod problemet. Når man går 
i dybden med planen, mangler viljen dog til at handle målrettet imod alkohol-
forbruget. Det er derudover vigtigt at bemærke, at denne 2020-plan kun er en 
plan med målsætninger og ikke en reel reform af det russiske sundhedsvæsen. 
Allerede dette faktum udgør en væsentlig faldgruppe i 2020-planens virkemid-
ler (Shishkin & Vlassov, 2009:143).  
2020-planen er som tidligere nævnt overordentlig ambitiøs, desværre gælder 
dette kun for målsætningerne i den. Planen for implementeringsfaserne er me-
get vag og fyldt med formuleringer såsom:  
”For at fremme en sund livsstil vil [der] blive løst følgende opgaver: … 
Organisation og udvikling af medicinsk og forebyggende sundheds-
ydelser, gennem indførelse af [et] moderne sundhedsvæsen og forebyg-
gende teknologier” (2020-plan, 2008: Bilag 1:105).  
På trods af at gennemsnitsalderen er steget i løbet af de sidste to år til 66,6 år, 
virker det dog stadig ambitiøst, at modernisere det russiske sundhedsvæsen, og 
derigennem hæve den gennemsnitlige levealder til 75 år frem mod 2020 
(Ibid.:9).  Specielt set i sammenhæng med, at den gennemsnitlige levealder, fra 
år 2000 til 2006, kun steg med 1,4 år fra 65,2 år. (OECD, 2009A:2) 
2020-planens formulering om at ’fremme en sund livsstil’ bliver benyttet meget 
gennem planen. I Forbindelse med afsnittet vedrørende alkohol bliver der mest 
beskrevet behovet for at bekæmpe misbrug i forbindelse med alkohol, og kun et 
enkelt sted i 2020-planen nævnes der reguleringer af alkoholsalget:  
[For at fremme en sund levevis skal den russiske stat] etablere et effek-
tivt system af foranstaltninger til bekæmpelse af afhængighed (alko-
holmisbrug, rygning, narkotika, osv.), herunder uddannelse [af befolk-
ningen] og offentlig bevidsthed om konsekvenserne af tobaksrygning 
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og alkoholmisbrug; medvirke til at reducere rygning og alkoholfor-
brug; regulering … af tobaksvarer og alkoholholdige drikkevarer; … 
begrænse alkoholforbruget på offentlige steder; regulering af steder 
[for] salg af alkoholholdige drikkevarer og tobak; … samt pris- og skat-
temæssige tiltag. (2020-plan, 2008, Bilag 1:105) 
Citatet ovenfor beskriver virkemidler til at mindske alkoholforbruget. Disse er 
dog mere beskrevet som egentlige målsætninger, end konkrete tiltag eller poli-
cies. Med dette menes, at der f.eks. mangler en beskrivelse af hvor meget prisen 
på alkohol vil stige, eller i hvilket tidsrum det skal være tilladt at købe alkohol, 
og hvornår disse virkemidler skal indføres for at kunne opfylde 2020-planens 
målsætninger.  
Projektets analyse af 2020-planens indsats imod alkoholrelaterede sundheds-
problemer har udgangspunkt i WHO’s ’Handbook for action to reduce alcohol-
related harm´ (WHO, 2009). I denne rapporten fastslås det, hvad der påkræves 
for at have en infrastruktur, der effektivt kan bane vejen for, at forbruget af al-
kohol kan nedsættes. WHO-rapportens første punkt er nødvendigheden af mål-
sætninger. Her er 2020-planens målsætninger meget klare: en halvering af al-
koholindtagelsen pr. indbygger frem til 2020. WHO bemærker dog, at sådanne 
mål skal være baseret på epidemiologiske beviser (WHO, 2009:6). Dette frem-
går enkelte steder i 2020-planen, men hverken i forbindelse med målsætnin-
gerne eller virkemidlerne for alkoholreducering. WHO understreger, at det er 
vigtigt at revidere sin alkoholpolitik jævnligt, ligesom det påpeges, at der skal 
være en politik for handel med sundhedsskadelige produkter, og at de sund-
hedsmæssige virkninger af planen skal være offentlig tilgængeligt (Ibid.:7). In-
gen af disse tiltag bliver specifikt anført i 2020-planen, selvom det sidste, til-
nærmelsesvis, kan placeres under de meget generelle målsætninger om at 
’fremme en sund livsstil’. Som dette projekt allerede har klargjort, bliver passa-
gerne om forebyggelse brugt relativt overfladisk i 2020-planen, og det har resul-
teret i, at 2020-planen kommer til at fremstå meget ukonkret. 
En analyse af 2020-planen i British Medical Journal fra juni 2009 afsluttes desu-
den med følgende pessimistiske konklusion:  
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There is still a high risk that the continued declarations of new health-
care policy objectives are designed to give the impression of change ra-
ther than actually implementing large scale reform. (Shishkin & Vlas-
sov, 2009:143) 
På baggrund af ovenstående citat kan man med en vis rimelighed antage at 
2020-planen blot er symbolpolitik fra Kremls side. 
 
5.3. Delkonklusion  
Det er vigtigt at understrege, at udtalelsen fra indenrigsminister Nurgaliyevs 
bekræfter, at Kreml anser det russiske alkoholforbrug, som liggende til grund 
for det demografiske problem. Det demografiske problem i Rusland understre-
ges ligeledes af de ambitiøse målsætninger, 2020-planen indeholder. 
Det kan med rimelighed antages, at der findes en sammenhæng mellem det rus-
siske alkoholforbrug, og gennemsnitslevealderen. Det er altså centralt for 2020-
planens opfyldelse af målsætningerne, at alkoholproblemet skal adresseres. Det 
er dog et gennemgående problem i planen, at der mangler konkrete virkemidler, 
i forbindelse med alkoholproblematikken, til at opnå disse målsætninger, da der 
ikke sættes lighedstegn mellem det høje alkoholforbrug og f.eks. hjertekarsyg-
domme i planen. 
At planen derudover ikke opfylder WHO’s basale krav til en effektiv alkoholpoli-
tik, taler yderligere for at analysen fra Shishkin & Vlassov afsluttes så pessimi-
stisk og at 2020-planen med rimelighed kan kaldes for symbolpolitik. 
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6. Kremlin Incorporated 
I det følgende kapitel vil der blive foretaget en analyse af russiske governance 
og efterfølgende vil denne blive sammenfattet med teorien om institutionel 
økonomi, med det formål at besvare hvilke betydninger statens kontrol med 
alkoholproduktionen har haft på udformningen af 2020-planen. 
 
6.1. Ruslands herskende elite 
Som kapitlet, Rus(land) beskriver, har Putins centralisering haft den konsekvens 
for Rusland, at magten er blevet centraliseret omkring Kreml.  
Used in a neutral or empirical sense, however, it refers to a minority in 
whose hands power, wealth or privilege is concentrated, justifiably or 
otherwise. Elitism is a belief in, or practice of, rule by an elite or minor-
ity. (Heywood, 2007: s. 84)  
Denne definition på elitisme, har det russisk samfund udviklet sig hen imod 
gennem de sidste 10 år, og denne definitionen bliver aktuel i bestemmelsen af 
den russiske governance. 
Som der refereres til i Heywood (2007), Vil Anthony Downs' model for konkur-
rencedygtigt elitisme, bruges som en underbyggende argumentation for, at Rus-
land er et samfund med træk fra den moderne elitisme. Man kan således i empi-
rien finde ligheder mellem denne model og Ruslands form for elitisme. Ifølge 
Downs' model er et af kendetegnene ved konkurrerende elitisme, at befolknin-
gen vælger hvilken politisk elite de ønsker at have siddende ved magten. Såle-
des kan man argumentere for at regionsvalget d. 20. oktober 2009, var et ek-
sempel på, at befolkningen ønskede en anden herskende elite, end den eksiste-
rende, på baggrund af tilbagegangen i tilslutningen til Det Forenede Rusland. 
(DR, 2009) 
Heywood (2007) kommenterer dog Downs model, i forhold til at befolkningen 
mangler alternativer. De valgmuligheder befolkningen har, består kun i at vælge 
en politisk elite, og dermed ikke at tage stilling til, hvorvidt de ønsker den politi-
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ske elite ved magten, eller om beslutningerne skal foregå mere pluralistisk. I 
Ruslands tilfælde bliver Heywoods (2007) kommentar til Downs model, dog 
yderligere relevant, ved den lave valgdeltagelse i landet. Dette kan udtrykke 
vælgernes manglende interesse for valget og dermed også manglende interesse 
for demokratiet. Vicechefen for præsidentadministration, Vladislav Ju. Surkov's 
udtalelse, omkring landets valg af ’suverænt demokrati’, må også siges at have 
betydning i analysen, vedrørende spørgsmålet om hvorvidt Rusland er præget 
af elitisme. Her ses en eksemplificering af Kremls opfattelse af demokrati. Som 
nævnt i afsnittet, Putins centraliseringens, er Ruslands opposition stort set ikke-
eksisterende i Rusland. Derudover har kontrollen og indskrænkelsen af pressen, 
herunder bl.a. eksemplet med Dagbladet Izvestija, resulteret i at ytringsfriheden 
ikke er fuldkommen. Rusland kan på dette grundlag konstateres som værende 
et svagt demokrati, hvilket er i overensstemmelse med Heywoods kommentar 
til Downs model. 
Derudover afviger Rusland i mange andre eksempler også fra Downs model. 
Hvilket ses i Putins centraliseringsproces. Denne centraliseringsproces, lykke-
des på mange områder grundet den etablerede herskende elites rekruttering af 
personer til beslutningsarenaen og andre betydningsfulde poster. Dermed for-
stås det, at den herskende elite har udvidet sit omfang, så den nu tilmed også 
spænder over store dele af erhvervslivet. Herunder refereres der til de bekendt-
skaber og lignende, som beskrevet i afsnittet Putins centraliseringsproces. Den 
herskende elites manglende konkurrence fra andre politiske eliter, har stor be-
tydning for definitionen af samfundet, og på denne baggrund, kan der resoneres, 
at Rusland ikke kan karakteriseres som et samfund med fuldkommen konkurre-
rende elitisme. 
Selvom Rusland for to år siden valgte Medvedev til Ruslands præsident, og han 
kunne derfor principielt være led i en konkurrerende elite, har han dog ikke 
distanceret sig fra Putin og centraliseringen. Man kan derfor, på baggrund af 
dette argumentere for at Medvedev tilhører samme elite, som den elite der tidli-
gere sad ved magten. Præsidentvalget tilbage i 2008, er således ikke relevant for 
argumentationen vedrørende Downs' model for konkurrerende elitisme, da 
Medvedevs fortid i præsidentadministration, med Putin som chef, blot beskriver 
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de bekendtskaber, der er afgørende i det man kan kalde rekrutteringsfasen. 
Derved er en bevarelse af den herskende elite, kan hermed karakteriseres som 
klassisk elitisme, ved at der i alle samfund altid vil opstå en styrende elite. 
Det russisk samfund kan således ikke udelukkende karakteriseres som værende 
et samfund præget af moderne elitisme. Derudover kan man også anspore ele-
menter fra den klassiske elitisme. Et af eksemplerne på den klassiske elitisme 
er, hvordan den herskende elite, gør brug af henholdsvis manipulation; psyken 
som en ræv, og dominans; psyken som en løve, som styringen af den styrede 
gruppe.  
I Rusland kommer brugen af tvang eller vold bl.a. til udtryk i den herskende eli-
tes styring af medierne. Eksemplet med Dagbladet Izvestija, som indgår i Putins 
centraliseringsproces, vil igen blive inddraget her, for at påvise den tvang eller 
vold den herskende elite har gjort brug af. Tvangen eller volden er påført idet 
den herskende elite afskediger chefredaktøren og lader det statsstyrede medie-
selskab Gazprom-Media overtage dagbladet. Som set i eksemplet, er konsekven-
sen af sådanne tilfælde, med til at den russiske presse har oprettet en form for 
selvcensur. Når denne selvcensur er sket, er det som resultat af tvangen eller 
volden. Således brugte den herskende elite sin dominans til at bibeholde status 
quo, dette var dog uden betydning for Putin og dermed den herskende elites 
popularitet i befolkningen, da Putins støtte, som førnævnt, konstant var på 70 % 
eller mere. Derudover beskriver Putins centraliseringsproces også, hvordan den 
herskende elite benytter en kombination af dominans og manipulation. Dette 
ses i eksemplet omhandlende den herskende elites ændring i måden hvorpå 
valget af guvernører til føderationssubjekterne skulle foregå. Den herskende 
elites begrundelse for ændringen af valgordnen var, at det var et led i kampen 
mod terroren, selvom tilknytningen er svær at gennemskue. En påvisning af en 
kombination af dominans og manipulation fra Kreml, kan således ses ved, at der 
blev manipuleret ved forslaget, så det fremstod som et tiltag i kampen mod ter-
ror. Forslaget blev således præsenteret få uger efter terrorangrebet på en skole i 
Beslan, men hvor intentionerne med forslaget var øget kontrol med føderati-
onssubjekterne. Den herskende elites dominerende rolle, kom efterfølgende til 
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udtryk ved de 2/3 af alle mandater Det Forenede Rusland har i Dumaen, så de 
kan vedtage loven. 
Ifølge teoriafsnittet om klassisk elitisme, kan man altså argumentere for at den 
herskende elite både manipulerer som en ræv og dominerer som en løve til at 
fremme sig selv.  
Det skal nævnes at den herskende elite ikke har fravalgt alle demokratiets vær-
dier, men at disse, er i sammenspil med suverænitet: ”... Jeg hører ofte at demo-
krati er vigtigere end suverænitet. Det anerkender vi ikke. Begge må til” (Skak, 
2006, s. 264). Herved skiller Ruslands elitære samfund sig ud fra den klassiske 
elitisme, fordi den herskende elite tror på ’det styrbare demokrati’ eller ’suve-
rænt demokrati’, og derfor ikke følger Mosca, Pareto og Michels argumentation 
om at demokratiet er en illusion. 
Ruslands elitære samfund er vanskelig at definere, og følger hverken den mo-
derne elitisme eller den klassiske. Rusland er derimod en kombination af de to, 
hvor der ikke tvivles på at elitismen er fremtrædende, i form af regeringsmed-
lemmer, direktører og bestyrelsesmedlemmer i store virksomheder. Derved er 
der elementer i Rusland fra henholdsvis teoretikeren Andrew Downs konkur-
rencedygtige elitisme, og elementer fra Paretos teori, om at den herskende elite 
vil styre via manipulation og dominans, hvor tvang og vold indgår herunder.  
 
6.2. Russisk korporatisme 
I det følgende analyseres Kremls forbindelser til alkoholindustrien i Rusland, for 
da at kunne påvise et magtsammenspil mellem staten og markedet i landet, 
hvilket vil benyttes til at ræsonnere, hvilken indflydelse den russisk governance 
har på den russiske lovgivning. Dette magtsammenspil ønskes belyst igennem 
analyse af det russiske samfund, og i denne analyse vil empirien om bl.a. Ros-
spirtprom inddrages. Projektet fokuserer, i denne sammenhæng, udelukkende 
på samspillet mellem staten og markedet. Der tages derfor ikke højde for inte-
resseorganisationer udenfor erhvervslivet, såsom arbejderorganisationer og 
lignende, der måtte deltage i og påvirke policyudformningen, og ligeledes heller 
ikke udenlandske interesser.  
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Som det også fremgår af afsnittet Putins centraliseringsproces, har Kreml de se-
nere år forsøgt at genvinde en del af den kontrol med erhvervslivet, som man 
mistede under Jeltsins periode. Dette kommer til udtryk gennem de statsejede 
virksomheder som bl.a. Gazprom og Rosneft. Det er relevant at medtage de 
mange bestyrelsesposter, som besiddes af regeringsmedlemmer eller personer 
med tæt tilknytning til den politiske top. Disse bestyrelsesposter kan ses som 
endnu en indikator på det samspil der er mellem erhvervslivet og Kreml. På al-
koholområdet betyder denne centralisering at Rosspirtprom nu står for over 45 
% af den russiske alkoholproduktion. Når disse forbindelser er gennemgående, 
samt at der er tendenser i historien for dobbeltroller, altså det at regeringsmed-
lemmer sidder i forskellige bestyrelser, kan det tyde på en generel politik i lan-
det, der gør det muligt for en sådan sammensmeltning at blive konsekvent. Det-
te betyder, at ud fra den sammenhæng der eksisterer mellem staten og mange af 
landets største virksomheder, kan det konstateres, at der forefindes et tæt sam-
arbejde mellem staten og den russiske alkoholindustri. Dette underbygges yder-
ligere af udtalelserne fra Dr. Poliatykin i det førnævnte interview, omkring en 
tæt sammenhæng mellem alkoholindustrien og flere medlemmer af Dumaen: 
The government doesn't set such problem to decrease the alcohol 
drinking. (…) There are a lot of people there who started the work in 
the alcohol industry. (…) So such people in government they have 
strong connections [to] such industries even, they can have shares in 
such companies, so some profit (…) The same situation is in state Duma 
with some deputies (…) One of such people says that he’s fighting 
against alcohol, is for decreasing is time limits for sell of the alcohol, 
just increasing the age level (…) He is fighting for approximately 5 
years, but there is no result (…) Nowadays if you want to enter gov-
ernment you have to present the, eh, just to announce where your 
money come from (…) And such represent who I'm speaking about, he 
is the owner of alcohol company (…) They take part in a TV show (…) 
when he starts to explain how he's is fighting (…) and he [the opponent 
in the debate]said, why you are not mad? (…) So it is impossible to 
make something like [this] friends in your head; From one side you are 
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fighting against alcohol industry, and from another you get money 
from this industry. It's impossible. (…)  He agrees to that. He is not mad. 
(Poliatykin, 2010) 
Denne udtalelse giver et tydeligt billede af, hvordan Dr. Poliatykin som stake-
holder indenfor alkoholområdet, og politisk engageret borger, opfatter situatio-
nen i landet. Dr. Poliatykin mener tydeligvis, selvom han tidligere i interviewet 
gav udtryk for, at der ikke findes et ekstraordinært problem i Moskva, så ser han 
alligevel en tæt sammenhæng mellem Dumaen og markedet. Han stiller ligele-
des spørgsmålstegn ved, om denne sammenhæng har betydning for alkohol-
lovgivningen i landet. 
Det ovenstående beskrevne sammenspil, mellem hhv. ledelsen af landet og le-
delsen af industrien, stemmer overens med korporatismens teorier vedrørende 
interessegruppers indflydelse på policyudformning inden for et givent område. 
Ifølge denne teori, er der forskel på i hvilken grad forskellige grupper i samfun-
det har mulighed for at organisere sig, samt at få indflydelse gennem organisati-
oner. Netop økonomisk stærke, samt funktionelle interessegrupper har i denne 
sammenhæng en fordel, hvilket er gældende for de store selskaber i Rusland. 
Der er altså flere ligheder mellem teorien, og den situation der ses i Rusland. 
Korporatismen fungerer optimalt i et land, hvis alle borgere har samme mulig-
hed for at organisere sig, samt at alle organisationer har samme adgang til poli-
cyudformningen. Ud fra observationen vedrørende store russiske virksomhe-
ders tætte bånd til den herskende elite, kan der derfor argumenteres for, at der i 
Rusland ikke alene forefindes elementer af korporatisme, men også at denne 
korporatisme forfordeler de økonomiske og erhvervsmæssige interesser. Dette 
ses ved eksemplet i afsnittet Alkoholpolitik, vedrørende lovgivning til fordel for 
stærk alkohol, sammenholdt med restriktioner på import af samme type alko-
hol, hvilket bl.a. kommer Rosspirtprom til gode. Ifølge den korporative teori, 
begrundes dette yderligere i de sociale klasseforskelle i samfundet, der også i 
Rusland må formodes at spille en rolle. 
Denne ensidige påvirkning fra statens side, ligner på nogle områder den autori-
tære korporatisme, men det er dog vigtigt at være opmærksom på, at det samti-
dig er et demokratisk land, hvor landets styrende organ anerkender demokrati-
72 
 
et og nogle af dets gældende regler. Det faktum, at den herskende elite spænder 
over Kreml, såvel som erhvervslivet, hvilket betyder at der er tale om en stærk 
korporatisme i et svagt demokrati. 
 
6.2. Stat/marked  
Denne samlede analyse vil med udgangspunkt i den demografiske udfordring 
som Rusland står overfor, sætte 2020-planens manglende virkemidler i sam-
menhæng med den korporatisme og elitære styreform der eksisterer i det russi-
ske politiske samfund. Den herskende elite og korporatismen vil således analy-
seres i sammenspil med institutionel økonomi, for at påvise russisk governance’ 
påvirkning på udformningen af 2020-planen. 
Som der blev slået fast i delkonklusion i kapitlet, Det russiske alkoholproblem, 
står Rusland overfor et alvorligt alkoholproblem, som har store konsekvenser 
for den demografiske udvikling. I forhold til at løse dette problem, ligger essen-
sen i at få udarbejdet nogle virkemidler, til at løse alkoholproblemet. Set i lyset 
af den ellers ambitiøse 2020-plan, fremlagt af Kreml, mangler disse virkemidler 
i planen. Kreml har anerkendt, at der eksisterer et alkoholproblem i Rusland, og 
i denne sammenhæng er der også fremsat målsætninger for at komme proble-
met til livs. Dog vil disse målsætninger have svært ved at blive opnået, hvis man 
ikke finder ud af lige netop, hvordan målene skal nås. Virkemidlerne er altafgø-
rende for at skulle komme alkoholproblemet til livs. I det russiske samfund, kan 
man således formode, at der mangler en reel måde for, hvordan målsætningerne 
om at nedbringe alkoholforbruget skal føres ud i livet.  
I sig selv er korporatisme ikke et problem for samfundet, og kan ses i alle vestli-
ge demokratier i forskellig udstrækning. I tilfældet med Rusland, hvor det for-
udsættes, at forbindelsen udelukkende omhandler erhvervsmæssige interesser, 
samt at landet er styret af en herskende elite, kan sammenblandingen af korpo-
ratisme og elitisme, imidlertid tænkes at have nogle negative konsekvenser. 
Disse konsekvenser kan man se være gældende i forhold til udformning af en 
regeringspolitik, som burde komme befolkningen til gode, men i højere grad 
tilgodeser alkoholindustrien.  
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Ifølge Geoffrey Hodgson (1988), er det den lovgivende magt, som bestemmer 
markedets spilleregler, herunder politiske beslutninger, traditioner og andre 
sociale bestemmelsers betydelige påvirkning på markedet.  
For at analysere den herskende elites indflydelse på markedet, skal den lovgi-
vende magt først defineres, idet den, som før nævnt, opstiller markedets spille-
regler, og således har en stor betydning i definitionen af markedet. På baggrund 
af at, Det Forenede Rusland har 315 af 450 mandater i Dumaen, og at regeringen 
og præsidenten derudover kan lovgive ved dekret (jf. bilag 6) har den hersken-
de elite dominans i den lovgivende magt. Derved kan man argumentere for, at 
den herskende elite er den lovgivende magt, og at denne således er den styren-
de faktor i markedets spilleregler.  
Hodgson (1988) beskriver yderligere, hvordan samfundsinstitutionerne giver 
den kapitalistiske virksomhed det bedste eksistensgrundlag. Med den hersken-
de elite som lovgivende magt, er denne således ved lovgivningen med til at ska-
be bedre muligheder for bestemte kapitalistiske virksomheders eksistensgrund-
lag. Et eksempel på dette ses i loven om, at afgiften på øl stiger i alt 200 % og på 
vodka med i alt 10 %. Således kan man argumentere for, at den herskende elite 
favoriserer alkoholmarkedet på stærk spiritus, ved at lovgivningen vedrørende 
afgifter, ikke vil ramme virksomheder, som producerer stærk spiritus så hårdt 
salgsmæssigt, som tilfældet er med ølproducenterne. Ydermere er lovgivningen 
fra 1996 omkring en begrænsning på mængde importeret alkohol på over 28 % 
stadig gældende, dette favoriserer den russiske produktion af bl.a. vodka. På 
baggrund af dette kan man argumentere for, at den herskende elite tilgodeser 
den russiske alkoholindustri, og herunder især stærk alkohol, således også Ros-
spirtprom. 
Udover de statsmæssige interesser, er der også mange eksempler på forbindel-
ser mellem russiske regeringsmedlemmer, som også sidder i bestyrelser i stats-
ejede virksomheder (jf. bilag 7).  Dette underbygges også af interview med Dr. 
Poliatykin, som i interviewet refererer til en TV-debat, hvor et dumamedlem 
konfronteres med den dobbeltrolle den pågældende politiker havde. (Poliaty-
kin, 2010)  
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Den herskende elite spænder ligeledes over andre samfundsinstitutioner end 
lovgivningen. Det økonomiske miljø er således også en af samfundsinstitutio-
nerne styret af den herskende elite gennem de statsejede virksomheder, som 
Rosspirtprom, men også f.eks. Gazprom og Rosneft. Dette understreges også i 
interviewet med Dr. Poliatykin. I samfundsinstitutionen, det politiske miljø, er 
den herskende elite fremtrædende ved, at Kreml er den udøvende magt. Den 
sidste samfundsinstitution, som anses relevant i denne analyse, er sociale rela-
tioner. Disse er tydeliggjort ved de personlige forbindelser der opstod under 
Putins centraliseringsproces, som nu er en del af den herskende elite. På bag-
grund af dette, kan man argumentere for, at den herskende elites indflydelse på 
disse institutioner medfører, at denne kan påvirke de opstillede rammer, der er 
på markedet.  
Den russiske politik synes altså at ske på den herskendes elites præmisser. Det 
er kombinationen af, at der eksisterer en herskende elite, som spænder over 
bl.a. alkoholindustrien og således fremmer korporatisme, som ligger til grund 
for de manglende virkemidler i 2020-planen. 
Som en del af Putins centraliseringsproces har man kunnet se en større stats-
indblanding i den russiske økonomi ved, at der er kommet flere statsejede virk-
somheder og større statskontrol.  
Som Hodgson (1988) beskriver i sin definition af markedet, har traditioner en 
påvirkning på dette. Herunder er det i Ruslands tilfælde relevant, at inddrage 
det historiske perspektiv på alkoholpolitikken, hvor det bl.a. fremstår, at alko-
holindustrien har været statsejet igennem store dele af historien. Alkoholindu-
strien blev først privatiseret under chokterapien, men som Rosspirtprom er et 
eksempel på, er statsejerskabet på dele af alkoholindustrien igen indført. Den 
stigende procentdel af statsejede virksomheder, og herunder især dele af alko-
holindustrien, kan til dels forklares, af den tradition der i Rusland har været 
omkring statens ejerskab af alkoholproduktionen og andre virksomheder. Her-
under skal Hodgsons (1988) definition af virksomheder inddrages, fordi denne i 
Ruslands tilfælde bl.a. underbygger traditioners påvirkning på markedet. Hod-
gson (1988) understreger at virksomheden ikke udgør et marked for løn og ar-
bejdskraft, men at virksomheden er en institution, hvor der reproduceres og 
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udvikles evner og rutiner. Således kan man, i henhold til empirien, argumentere 
for at statsejede virksomheder har reproduceret rutinen om fordelene ved 
statsejerskab, hvilket medvirker til, at Kremls ejerskab af Rosspirtprom bliver 
normaliseret. Således har tradition i Rusland haft indflydelse på markedet, på 
grund af bl.a. Rosspirtproms markedsandele på alkoholmarked. 
Rosspirtprom blev dannet af regeringen tilbage i 2000, for at skabe en modpol 
til det illegale alkoholmarked. Beslutningen om at oprette et statsejet holding-
selskab på alkoholmarkedet, var således resultatet af en politisk beslutning. Som 
beskrevet i kapitlet Teori mener Hodgson, at politiske beslutninger er en del af 
markedet, hvilket i Rosspirtproms tilfælde må gøre sig gældende, fordi Ros-
spirtprom med sine markedsandele påvirker alkoholmarkedet. Ligeledes påvir-
ker politiske beslutninger om højere afgifter på alkohol, også markedet, fordi 
det således kan regulere købet af legal alkohol. Mindsteprisen på vodka er såle-
des politiske beslutninger, der påvirker markedet. 
Ved at kigge på de sidste 20 år af Ruslands historie, er det tydeligt at sociale be-
stemmelser også påvirker markedet. Således havde Jeltsins indførelse af chokte-
rapi, i overgangen fra planøkonomi til laissez-faire kapitalisme, store sociale 
konsekvenser. I statistikkerne kan de sociale konsekvenser bl.a. ses i den øgede 
indtagelse af alkohol, hvor det gennemsnitlige alkoholforbrug pr. russer toppe-
de i 1993, med en halv flaske vodka om dagen. De sociale bestemmelser havde 
derfor i 90’erne stor betydning for alkoholmarkedet. Ifølge Prof. Bobyleva 
(2010) er der i Rusland i dag en stor social forskel fra landet til byen, hvilket 
bl.a. kommer til udtryk ved en højere arbejdsløshed i landområderne. I landom-
råderne indtages der også mere alkohol, hvilket Prof. Bobyleva mener skyldes 
netop den højere arbejdsløshed (Bobyleva, 2010). Med den argumentation som 
Bobyleva bruger, påvises det også, hvordan sociale bestemmelser har indvirk-
ning på markedet.   
Som analyseret tidligere, er der en eksisterende korporatisme imellem alkohol-
industrien og Kreml, hvilket kan betyde, at der ikke er nogen egentlig interesse 
fra statens side, i at udvikle en direkte handlingsplan for at nå målsætningerne i 
2020-planen. Det kan virke som en smart måde for Kreml at udarbejde en 
sundhedsplan som 2020-planen, for derigennem udadtil at vise befolkningen, at 
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staten gør noget i forhold til den russiske folkesundhed. Udadtil virker det, som 
om Kreml gerne vil gøre meget for at forbedre den russiske folkesundhed, men 
som det ses i analysen af 2020-planen, fokuseres der meget på målsætninger 
frem for virkemidler, eksempelvis øgede afgifter eller forbud, i forhold til alko-
holforbruget. Dette kan ses som værende en indikator på, at der under udarbej-
delsen af rapporten har foreligget forskellige interesser, som kan være påvirket 
af det tætte samarbejde mellem staten og markedet.  
2020-planen kan altså ses som symbolpolitik fra Kremls side, da de gerne vil 
bibeholde popularitet i befolkningen, selvom der ikke bliver udarbejdet en reel 
politik på området. Samtidig går de ikke imod alkoholindustriens interesser ved 
at fremlægge en sådan 2020-plan, hvor netop virkemidler til at få gennemført 
alle deres målsætninger er manglende.  
Der kan således, på baggrund af ovenstående, argumenteres for at den hersken-
de elite, som lovgivende magt, tilgodeser Rosspirtprom, men at der her opstår 
en dobbeltrolle, da 2020-planen er udarbejdet af staten. De personer, som både 
skal varetage de økonomiske interesser, forbundet med salg af alkohol, og sam-
tidig udarbejde konkrete virkemidler for at mindske alkoholforbruget, har haft 
vanskeligt ved at finde alternative metoder, til en forbedring af russernes leve-
alder, uden at skabe nedgang i alkoholsalget. Det er herunder heller ikke utæn-
keligt, at man i udformningen af virkemidler, har manglet incitamenter for en 
indførelse af en tilstrækkeligt skrap alkoholpolitik, med henblik på den økono-
miske nedgang det vil kunne få for staten, men også for personer, som har en 
egeninteresse i alkoholindustrien, f.eks. gennem aktier eller bestyrelsesposter.  
 
6.3. Delkonklusion 
Analysen omkring russisk governance viser, at der i Rusland er tale om en her-
skende elite, der gennem manipulation og dominans styrer Rusland. Samtidig 
eksisterer der et ’suverænt demokrati’, og elementer af korporatisme. Ud fra de 
foregående analyser kan det konkluderes, at russisk governance, kan betegnes 
som ’elitær korporatisme’, der kombinerer et samfund, styret af en herskende 
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elite, med korporative træk. Samlet betyder dette, at de korporative interesser 
varetages af den herskende elite. 
Derudover kan der konkluderes at den herskende elite har en dobbeltrolle, som 
ses ved udarbejdelsen af 2020-planen, og en stat der ønsker at fremme virk-
somhederne. Ydermere fremmer den herskende elite eksistensgrundlaget for 
bl.a. Rosspirtprom via lovgivningen, sociale relationer og det politiske og øko-
nomiske miljø. 
Den dobbeltrolle den herskende elite har i alkoholproblematikken, kommer al-
koholindustrien til gode, på baggrund af de relationer der er mellem alkoholin-
dustrien og den herskende elite, hvilket konstateres ud fra de manglende vir-
kemidler i 2020-planen.  
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7. Diskussion 
I dette afsnit vil det blive diskuteret, i hvilket omfang projektets analyser er ret-
visende, og om argumentationsrækken er gyldig for at belyse projektets pro-
blemformulering.  
 
I den første del af analysen blev det belyst, at den demografiske udfordring i 
Rusland, ud fra den høje dødelighed, skyldes befolkningens store alkoholfor-
brug. Dette konkluderes ud fra et empirisk fundament. At betragte den russiske 
demografi udelukkende på baggrund af den høje dødelighed, kan i et vist om-
fang være misvisende, da der er en lang række andre faktorer, eksempelvis ryg-
ning og fertilitet, der kan have en indflydelse på denne. Samtidig med at der 
udelukkende bliver fokuseret på den høje dødelighed, som forklaring på den 
demografiske udfordring, fremhæver projektet, at forklaringen på den høje dø-
delighed skyldes alkohol. Selvom alkoholforbruget mindskes, kan disse andre 
faktorer stadig være medvirkende til, at dødeligheden forbliver høj. Derfor kan 
man karakterisere projektet, som værende indsnævret til et specifikt fokusom-
råde, og i denne sammenhæng kan dette medføre, at projektet mangler refleksi-
oner over andre sundhedsmæssige problemers indvirkning, på den generelle 
folkesundhed. Dette kommer bl.a. til udtryk i bearbejdningen af 2020–planen, 
hvor projektet netop isoleret set, undersøger de alkoholrelaterede målsætnin-
ger. Der bliver derfor ikke i analysen undersøgt 2020-planens andre målsætnin-
ger, såsom rygning, forbedringer af generelle behandlingstilbud samt andre. 
Dette kan være problematisk i forhold til projektets analyse, da det heller ikke 
kan udelukkes, at nogle af de andre førnævnte målsætninger, kan have en indi-
rekte positiv effekt på at mindske alkoholforbruget.   
I projektets analyse bliver der ræsonneret frem til, at den herskende elite i det 
russiske samfund har prioriteret alkoholindustrien frem for den generelle folke-
sundhed, set i forhold til den manglende alkoholpolitik. Denne argumentation 
skal dog ses i et større perspektiv, da det russiske samfund stadig er funderet på 
demokratiske præmisser, og den herskende elite bliver dermed også nødt til at 
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tilgodese vælgerne, for derved at bibeholde deres magtposition. Det er derfor 
svært, udelukkende at se isoleret på det politiske sammenspil mellem staten og 
alkoholindustrien, da bl.a. vælgerne er med til at skabe det overordnede politi-
ske landskab.  
Der konkluderes til sidst i analysen, at der ud fra relationerne mellem staten og 
alkoholindustrien forefindes elitær korporatisme i Rusland, undersøgt med ud-
gangspunkt i det russisk statsejede Rosspirtprom.  Denne konklusion kan være 
kompromitteret i forhold til, at der i projektet ikke er foretaget en egentlig ana-
lyse af eventuelle anti-alkohol interesseorganisationers indflydelse på 2020-
planens udformning. Derfor kan en konklusion, der påpeger, at Rusland er eli-
tær korporativt være misvisende, da der ikke empirisk er bevist, om der findes 
indflydelsesrige interesseorganisationer imod alkoholindustrien, der også har 
indflydelse på policyudformningen. Konklusionen på denne analyse kan dermed 
risikere at blive filistrøs, da det ikke er alle korporative aspekter, der er taget 
højde for. Derudover konkluderes der til sidst i analysen, at de manglende vir-
kemidler i 2020-planen skyldes, den dobbeltrolle Kreml besidder, og som for-
fordeler alkoholindustrien. Konklusionen stiller sig derfor kritisk overfor, om 
man vil opfylde de fremsatte målsætninger for 2020-planen qua den førnævnte 
dobbeltrolle. Her mangler man at tage højde for, at 2020-planen kun er et år 
gammel, og man kan derfor tvivle på, hvorvidt argumentationsgrundlaget for at 
konkludere, at målsætningerne ikke vil blive opfyldt, er tilstrækkelige. Dernæst 
er den dobbeltrolle, som staten besidder ikke nødvendigvis kun ensidigt skade-
lig for sundhedspolitikken og udformningen heraf, men kan derimod bruges 
som et redskab for at fastholde en kontrol med alkoholindustrien, og derigen-
nem minimere det illegale marked. 
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8. Konklusion 
I projektets diskussion af analysen gøres der opmærksom på, at alkohol ikke er 
det eneste problem for den russiske folkesundhed, og at de demografiske pro-
blemer skyldes andre faktorer end den høje dødelighed. På samme måde er det 
svært at konkludere udfaldet af en alkoholplan, der kun er et år gammel. Ikke 
desto mindre er projektets konklusion, at alkoholforbruget, alt andet lige, stadig 
er det største problem for den russiske sundhed, og at den høje dødelighed er 
den primære faktor, der er skyld i, at den russiske demografi udgør et problem 
for landet. Derfor kan det konkluderes, at Kreml er nødt til at udarbejde en 
sundhedspolitik, der tager hånd om alkoholproblemet, for derved at forbedre 
den russiske sundhedstilstand og derigennem demografien.  
Dette problem bliver der konkret taget hånd om via 2020-planen. Ud fra 2020-
planen konkluderes det, at der sker en positiv udvikling i det russiske samfund, 
idet man kan se, at Kreml har rettet fokus mod det russiske sundhedsproblem, 
og den demografiske udfordring sundhedsproblemet medfører.  
Analysen af Kremls 2020-plan viser, at der er store mangler i planen, i forhold 
til de virkemidler der skal til for at kunne opnå de målsætninger, der er fremsat, 
for at kunne nå Kremls ambitiøse mål. Dette skal dog ses i sammenhæng med, at 
2020-planen først er begyndt udmøntet i år 2009, og at man derfor til stadighed 
har mulighed for at ændre på denne i forhold til at nå målsætningerne, ligesom 
der først endeligt kan konkluderes på målsætningerne, når planens første fase 
afsluttes i år 2015. Hvorvidt målene om at mindske det russiske alkoholforbrug 
vil blive opnået, kan dette projekt derfor ikke gisne om, men med udgangspunkt 
i de eksisterende mangler på virkemidler, der er i 2020-planen, fremstår det 
ikke tydeligt, hvordan en sådan udvikling på alkoholområdet overhovedet vil 
tage form. Det kan imidlertid konkluderes, at det ud fra den nuværende ud-
formning af 2020-planen ikke er muligt at se målsætningerne, vedrørende en 
halvering af det russiske alkoholindtag, og at hæve levealderen med 8 år, inden 
år 2020, som værende realistiske.  
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Gennem projektet er det blevet belyst, hvordan det russiske samfund bliver sty-
ret. Det er vigtigt at huske på, at Rusland betegner sig selv som et demokratisk 
land, og at der stadig skal tages hensyn til befolkningens tilslutning. Analysen 
har dog gjort det muligt at karakterisere den russiske governance som værende 
præget af ’elitær korporatisme’.  
Der kan være forskellige interesseorganisationer med ved forhandlingsbordet, 
men i sidste ende styrer den herskende elite Rusland. Derigennem sammenfat-
tes det, at den russiske stat har en dobbeltrolle. Staten skal således både vareta-
ge rollen som stat, og derigennem fremstå, som havende interesse for befolk-
ningens bedste, men samtidig fremmer staten også de russiske virksomheder.  
Gennem dette projekt kan det ikke entydigt konkluderes, at denne dobbeltrolle 
kun har en negativ betydning for bekæmpelsen af alkoholforbruget i Rusland, da 
det kan skønnes, at Kremls kontrol med alkoholmarkedet kan holde det illegale 
marked nede og derved undgå en forringelse af folkesundheden. Hvad enten 
denne dobbeltrolle er positiv eller negativ, ændrer det imidlertid ikke på, at 
dobbeltrollen stadig har en afgørende betydning for udformningen af 2020-
planen. Derved konkluderes det, at staten ud ad til har ført symbolpolitik, gen-
nem 2020-planen, i forhold til at bekæmpe alkoholforbruget og forbedre folke-
sundheden. 
Analysen har yderligere været med til at kunne fastslå, at statens dobbeltrolle 
har haft en betydning i forhold alkoholproblematikken. Dette kommer til udtryk 
gennem 2020-planen, da udformningen af denne er kommet alkoholindustrien 
til gode.  
 
Dette projekt konkluderer altså, at russisk governance har karakter af ’elitær 
korporatisme’, forstået på den måde, at den herskende elite har kontrol over 45 
% af den russiske alkoholindustri, og derigennem tager hensyn til dette i lovgiv-
ningsprocessen. Derfor har 2020-planen, som skal bekæmpe Ruslands demo-
grafiske problem ikke de tilstrækkelige virkemidler til at opfylde planens egne 
målsætninger. Med de hensyn Kreml tager til russiske virksomheder, derunder 
Rosspirtprom, fristes man til at sige, at Ruslands styres som ”Kremlin Incorpo-
rated”. 
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9. Perspektivering 
Det følgende afsnit præsenterer en kort gennemgang af de tanker og overvejel-
ser, der er opstået undervejs i udformningen af projektet. Dette er bl.a. i form af 
refleksioner over mulige alternativer til den valgte metode og teori.   
En mulighed for at have skabt en anden vinkel på projektet, ville have været 
gennem en komparativ analyse af den danske og russiske alkohol- og sund-
hedspolitik, da begge lande ser problemer i befolkningens sundhedstilstand, 
som følger af en lang kulturelt bestemt tradition for indtagelse af alkohol i 
mængder, som overstiger WHO’s anbefalinger. Dette kunne have sat nogle 
rammer op omkring analysen af tiltagene i Rusland. Projektet ville derved have 
fået en selvreflekterende vinkel, og derigennem været med til at skabe ny læring 
og forståelse for vores eget nærmiljø. Dette kunne (muligvis) have ændret pro-
jektets syn på både den danske måde at håndtere alkoholproblemerne på, til 
sammenligning med den russiske, og derigennem sat yderligere perspektiv på 
den russiske problemstilling, samt overrasket med ny viden om eget samfund. 
Der kunne imidlertid have opstået problemer i sammenligningen af de to lande, 
i forhold til den kulturelle forståelse, der er så forskellig, at en direkte sammen-
ligning muligvis ville være hæmmet af dette.  En undersøgelse af adfærdsregule-
ring gennem præventive tiltag i sundhedspolitikken i Rusland ville, desuden 
have været spændende at beskæftige sig med i forlængelse af det forhåndenvæ-
rende projekt, hvilket på grund af tidsmæssige årsager desværre ikke var mu-
ligt. Adfærdsregulering vedrørende alkoholadfærd synes ikke specielt fremtræ-
dende i Rusland, men det er derfor så meget desto mere interessant, at udforske 
hvilke muligheder der findes i samfundet for at skabe en ændring i den alkohol-
relaterede adfærd i landet. Dette kunne tilføje en mere løsningsorienteret til-
gang til projektet, og have set fremad mod mulige løsninger. 
Spørgsmålet der står tilbage efter dette projekt, er; ”bliver det nogensinde mu-
ligt for Rusland at skabe en reel og tilstrækkelig ændring i samfundet, for at 
komme den demografiske krise til livs?”. Svaret herpå er naturligvis komplekst 
og svært at give et konkret bud på. Det må dog siges, at man mange steder kan 
se, hvordan regeringer på forskellig vis har formået at ændre på en befolknings 
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tilgang til et givent problem. Det er i Rusland nødvendigt med en generel hold-
ningsændring i befolkningen. Eksempelvis kan dette forsøges opnået gennem 
oplysningskampagner, og en eventuel bekæmpelse af det illegale marked på 
andre måder end at opstille statslige alternativer på alkoholmarkedet. 
Pierre Bourdieu kunne have tilført projektet en drejning mod det sociologiske 
felt, hvilket ville have været passende gennem hans bog The Social Structures of 
the Economy (Bourdieu, 2005). I denne bog giver Bourdieu i højere grad en øko-
nomisk synsvinkel på sociologien, frem for den sociologiske synsvinkel på øko-
nomien, som vi har opnået gennem den institutionelle økonomi. Bourdieu kun-
ne således have været en medvirkende faktor i en bredere inddragelse af de 
indsamlede interviews, hvor medlemmerne i AA kunne have været ganske rele-
vante i sammenhængen.  
En anden tilgang til projektet kunne være gennem brug af governance-teorier 
omkring netværksstyring og markedet. Gennem governance-teori kunne man 
have undersøgt de grupper, der indgår i de styrende netværk, som eksisterer i 
det russiske samfund, og derigennem fungeret som erstatning for korporatisme-
teorien. Dette skulle benyttes for at belyse, hvilke svagheder i lovforslag og pla-
ner der skyldes manglende videnskompetence i de ansvarlige netværk. Dog an-
sås det, som værende meget tvivlsomt, at Kreml ikke har arbejdet sammen med 
grupper af kompetente eksperter på sundhedsområdet i forbindelse med udar-
bejdelsen af 2020-planen. 
I opgaven opfattes det som naturligt, at institutionel økonomi giver en bedre 
tilgang i forståelsen af de faktiske økonomiske tilstande i et samfund, da denne 
teori mere nuanceret også tager stilling til de sociale mekanismer, der har ind-
flydelse på det økonomiske felt. Med dette menes samtidig, at det i henhold til 
opgaven ikke anses, som værende muligt at opstille en objektiv sandhed om-
kring det økonomiske system i et givent samfund, uden påvirkning fra de øvrige 
samfundsvidenskabelige retninger som sociologi og politologi. Et alternativ til 
denne teori kunne være den neoklassiske økonomi, der stiller samfundet og de 
økonomiske aktører mere generelt op med udgangspunkt i profitmaksimering 
som virksomhedernes hovedformål. Ud fra denne teori ville det, derfor have 
været lettere for projektet, at forsvare argumentet omkring Kremls styring af 
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Rusland som en virksomhed qua udtalelsen omkring ”Kremlin Incorporated”.  
Igennem neoklassisk økonomi ville den rationelle handlemåde for staten der-
med være en profitmaksimering, hvilket kan forklare de mangler, som der kon-
kluderes i 2020-planen, men neoklassisk økonomi ville også kunne forklare an-
dre udfald af strategier på alkoholområdet.  
Valget af metode til projektet kunne også have været udformet på mange andre 
måder. Den induktive metode frasiger sig teoretisk funderede forforståelser, 
hvilket kan resultere i en mulig ledende empiriindsamling ud fra gruppemed-
lemmernes egne forforståelser af problemet. Havde man derimod valgt et de-
duktivt udgangspunkt i opgaven, ville teorierne have spillet en anden og mere 
dominerende rolle i tilgangen til problemstillingen. Denne metode ville, for-
mentlig have påvirket valget af teori i retning af nogle mere overordnede teore-
tiske retninger, der så igen havde haft indflydelse på indsamlingen af empirien 
samt forståelsen af den konkrete empiri. 
 
Desuden kunne det undersøges hvorvidt følgende generelle slutning kan kon-
kluderes ud fra yderligere undersøgelser i lande med tilsvarende governance: 
Når den politiske beslutningsproces er underlagt en relativ lille elite i et sam-
fund, og denne elite også kontrollerer en væsentlig del af markedsandelen på et 
eller flere markeder, bliver det vanskeligt at gennemføre lovforslag, som på en 
effektiv måde bekæmper samfundsmæssige problemer skabt af disse industrier. 
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11.1.1. Bilag 1: 2020-plan 
Begrebet sundhedssystem i Den Russiske Føderation indtil 2020  
 
1. Vilkår  
For at opnå en bæredygtig socio-økonomisk udvikling i Den Russiske Føderation, en af prioriteterne i 
statens politik bør være at bevare og styrke folkesundheden gennem sund levevis og forbedre ad-
gangen til og kvaliteten af pleje.  
 
Fungerer effektivt i sundhedssystemet er bestemt af det grundlæggende system faktorer: 
- Forbedring af det organisatoriske system i stand til at støtte dannelsen af en sund livsstil og give høj 
kvalitet gratis lægehjælp til alle borgere i Den Russiske Føderation (i henhold til statsgarantier);  
- Udvikling af infrastruktur og ressourcer til støtte sundhed, herunder finansielle, logistiske og tekni-
ske udstyr medicinske institutioner på grundlag af innovative tilgange og princippet om standardise-
ring;  
- Adgang til tilstrækkeligt mange uddannede medicinsk personale, der kan løse opgaver for Sundhed 
Den Russiske Føderation.  
 
Disse faktorer er indbyrdes afhængige og vzaimoopredelyayuschimi, og derfor en opgradering af 
sundhed kræver en harmonisk udvikling af hver af dem, og hele systemet.  
Begrebet sundhed udviklingen i Den Russiske Føderation indtil år 2020 præsenterer en analyse af de 
sundhedsmæssige situation i Den Russiske Føderation, samt større mål, mål og metoder til dens 
forbedring gennem anvendelse af en systematisk tilgang.  
Begrebet blev udviklet i overensstemmelse med forfatningen for Den Russiske Føderation, føderale 
love og andre normative retsakter i Den Russiske Føderation, almindeligt anerkendte principper og 
folkeretlige normer på områderne sundhed, under hensyntagen til indenlandske og udenlandske 
erfaringer. 
2. Den aktuelle helbredstilstand i Den Russiske Føderation  
2,1 demografiske situation i Den Russiske Føderation  
Den demografiske situation i Den Russiske Føderation stadig ugunstig. Befolkning tilbagegang, som 
begyndte i 1992, fortsætter. Imidlertid har antallet af fald i befolkningstallet i de seneste år faldet 
betydeligt - fra 700 tusinde mennesker hvert år i perioden 2000-2005 til 213 tusinde i 2007. I løbet af 
10 måneder af 2008, var et naturligt fald sats 2,7 per 1000 befolkningen, mens den tilsvarende peri-
ode i 2007 beløb den sig til - 3,4.  
Pr. 1 oktober 2008 fastboende befolkning i Den Russiske Føderation udgjorde 141,9 millioner, hvilket 
er 116.600 færre end i den tilsvarende dato i 2007.  
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Reduktion af antallet af befolkningstilbagegangen fortrinsvis leveres til en stigning i fødselstallet og 
dødeligheden. I 2007,. Tusindvis af børn født i 1602, hvilket er 8,3% mere end i 2006Stigningen i 
fertiliteten i løbet af 10 måneder af 2008 udgjorde 7,7%. Dødeligheden (per 1000 indbyggere) faldt i 
2007 sammenlignet med 2006, med 3,3%. I løbet af 10 måneder af 2008 dødelighed sammenlignet 
med den tilsvarende periode i foregående år, er ikke steget.  
Mødredødelighed pr 100 000 levendefødte i 2007 faldt med 7,2% sammenlignet med 
2006.Børnedødeligheden pr 1.000 levendefødte i 2007 faldt med 7,8% sammenlignet med 2006 i 10 
måneder af 2008. sammenlignet med en tilsvarende periode af 2007. Børnedødeligheden faldt med 
8,3% og udgjorde 8,8 per 1000 levendefødte.  
I 2006 startede første gang i de sidste 7 år, for at øge den forventede levetid af befolkningen i Den 
Russiske Føderation. Sammenlignet med 2005 var dette steget til 1,3 år - fra 65,3 år til 66,6 år. I 2007 
steg den forventede levealder til 67,65 år. Alligevel forventede levealder i Rusland er fortsat lav - på 
6,5 år mindre end i de "nye" EU-lande (de europæiske lande, der tiltrådte EU efter maj 2004), og 
12,5 år mindre end i de gamle "EU-lande (de europæiske lande, er ¬ Chiyah i EU før maj 
2004). Forskellen mellem den forventede pro ¬ forventede levetid for mænd og kvinder er fortsat 
meget høj og er 13 år. En central rolle i den lave levealder i Den Russiske Føderation har en høj døde-
lighed af personer i den arbejdsdygtige alder, hovedsagelig mænd, der sammenlignet med 1990 
steget med mere end 40%.  
Den forventede levealder er den mest korrekte meter dødelighed og er en anerkendt indikator for 
livskvalitet og sundhed.  
Dens værdi er væsentligt afhængig af størrelsen af de offentlige udgifter afsat til sundhedspleje og 
sundhed i almindelighed, såvel som effektiviteten af den politik kontanter indkomster, udvikling af et 
system af sundheds-epidemiologisk velfærd, omfanget af forebyggende aktiviteter af befolkningen.  
Den moderne historie i Den Russiske Føderation viser overbevisende, at nedgangen i statsstøtten til 
den offentlige sundhed og forringelse af livskvaliteten føre til en betydelig reduktion i den forvente-
de levetid.  
Således i 1991-1994, hvilket resulterer i en betydelig reduktion i levestandarden for den forventede 
levetid er faldet i 5 år. I de første år efter i 1998 finansielle krise, hvilket førte til en reduktion i ande-
len af sundhedsudgifter i BNP med 30% (fra 3,7% i 1997 til 2,6% i 1999), den forventede levealder er 
faldet med 1,84 år.  
Væksten i den forventede levealder i 2005-2007 er stort set forbundet med øgede udgifter til sund-
hedspleje med 2,6% af BNP i 2005 til 2,9% af BNP i 2007, mens udgifterne til sundhed i almindelighed 
- fra 3,2% af BNP i 2005 til 3,5% af BNP i 2007. 
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Den samlede dødelighed, dvs Antallet af dødsfald af alle årsager per 1000 personer i 2007 beløb sig 
til 14,7 (i 2005 - 16,1, i 2006 - 15,2), hvilket afspejler en positiv tendens. Men ikke desto mindre er 
dødeligheden fortsat på 1,3 gange højere end i de "nye" EU-lande, og 1,5 gange højere end i de 
"gamle" EU-lande. Den vigtigste årsag til død er hjerte-kar-sygdom, hvoraf døde i 2007 omkring 1,2 
millioner euro (56,6% af alle dødsfald). Fra neoplasmer døde 13,8% fra ydre årsager - 11,9%. Mødre 
og børnedødelighed højere end i de udviklede lande 1,5 - 2,0 gange. De vigtigste årsager til børnedø-
delighed i spidsen enkelte stater, der opstår i den perinatale periode, medfødte misdannelser og 
åndedrætssygdomme.  
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I Den Russiske Føderation satser Smer ¬ ning fra kredsløbssygdomme (2007 - 829 tilfælde per 100 
tusind mennesker i 2006 til 865 i 2005 - 908) er blandt de højeste i verden. De tilsvarende tal i andre 
lande var i 2005: "gamle" EU-lande - 214 i de "nye" EU-lande - 493 i USA - 315.Andelen af dødsfald 
som følge af slag i Rusland tegner sig for næsten halvdelen (46%) i dødeligheden af sygdomme i 
kredsløbet ¬ os. Analyse af aldersstrukturen i dødelighed som følge af sygdomme sys ¬ temaer om-
sætning i perioden 1991 til 2006. viser en betydelig stigning ¬ chenie dødelighed i den arbejdsdygtige 
alder.  
I løbet af 10 måneder af 2008, dødelighed af kræft var 203,9 per 100 tusind mennesker (2.007-202,3 
2.006 til 200,9; 2005 til 201,2). Dødelighed i den russiske befolkning i alderen 0-64 år med onkologer-
tion af sygdom er 30% højere end i de "gamle" EU-lande og er på niveau med de "nye" EU-
lande. Onkologisk sygdomme ¬ tion i Rusland er kendetegnet ved en høj andel af dødsfald i det før-
ste år af afviklingen ¬ le en diagnose: f.eks. er andelen af dødsfald af lungekræft 56, fra mavekræft - 
55. Dette tyder på, at en forsinket konstatering af disse sygdomme. Able raske mænd ¬ alderen dør 
af kræft næsten 2 gange hyppigere end kvinder, men forekomsten var højere blandt kvinder.  
I Rusland for 10 måneder af 2008, dødelighed som følge af ydre årsager var 166,0 sager per 100 
tusind mennesker (i 2007 til 174,8 2.006 til 198,5 sager i 2005 til 220,7) at der i 4,6 gange højere end 
de "gamle" EU-lande (36,3 ¬ tilfælde af te per 100 tusind indbyggere) og i 2,6 gange - de "nye" EU-
lande (65 tilfælde per 100 Tusinde; 2005. ). I de fleste tilfælde, dødelighed som følge af ydre årsager 
forbundet med overdreven indtagelse af alkoholiske drikkevarer.  
I løbet af 10 måneder af 2008, dødelighed som følge af uheld alkoholforgiftning udgør ¬ Vila 13,7 pr 
100 tusind indbyggere (i 2007 - 14,6 2006 - 23,1 i 2005 - 28,6 ). På samme tid i 2006, var dødelighe-
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den for personer i den arbejdsdygtige alder 29,8 (mænd - 48,0, for kvinder -10,8) til 100 tusinde 
mennesker i den arbejdsdygtige alder. I bybefolkning dødelighed i den arbejdsdygtige alder var 26,2, 
i landdistrikterne - 40,0 per 100 tusind mennesker. Betydeligt højere dødelighed blandt mænd i den 
arbejdsdygtige alder, der bor i landdistrikterne ¬ tion område, hvor det udgør 62,2 per 100 tusind 
mennesker (kvinder 15,1), hvilket er det dobbelte af landsgennemsnittet.  
Russiske Føderation finder først sted i verden ved et uheld på vejene, som ofte er årsag til en beruset 
chauffør. Dødsfald af alle typer af trafik ulykker, ¬ te (for det meste i trafikulykker) er 27,4 pr 100 
tusind indbyggere (i 2007 - 27,7 2006 - 26,8 i 2005 til 28 1) at næsten 3,3 gange højere end i de 
"gamle" EU-lande (8,4) og 2,2 gange højere end i de "nye" EU-lande (12,6). I 2007 var der 23.851 vej - 
trafik ulykker med børn (fra 2.005 til 25.489 i 2006 - 24.930) døde i 1116 børn (2005 - 1341, 2006 til 
1276). Det skal bemærkes, at antallet af biler per capita ¬ landsbyer i Rusland mere end fordoblet på 
mindre end i EU-landene.  
I Rusland var hyppigheden af selvmord for 10 måneder af 2008 27,8 tilfælde ¬ te på 100 tusinde 
mennesker (i 2007 - 28,8 2006 - 30,1, i 2005 - 32,2) at der i 2,9 gange højere end i de "gamle" EU-
lande (9,9), og 1,9 gange højere end i de "nye" EU-lande (15,5), i 2005  
2,2. Indikatorer for sundhed og større risikofaktorer for sygelighed og dødelighed i Den Russiske 
Føderation  
I de seneste 16 år var forekomsten af den russiske befolkning er konstant voksende, hvilket skyldes 
på den ene side, med stigende andel af ældre med bedre sporbarhed af sygdomme med nye diagno-
stiske metoder på den anden side ineffektivitet i systemet med forebyggelse og sygdomsforebyggel-
se. I 1990 var der 158.300 tusind tilfælde af sygdom, i 2006 til 216.200.000 tilfælde, dvs vækstraten 
var 36% (i form af 100 tusind befolkning forekomst - på 41,8% ).  
Det skal bemærkes, at fra 1990 til 2006. signifikant øget antallet af sager med døden til følge.F.eks. 
er antallet af slagte ¬ Levani kredsløbssygdomme steg med 2 gange, kræft - 60%. Antallet af syg-
domme i bevægeapparatet og bindevæv, der fører til dis ¬ lidnosti, samt komplikationer til gravidi-
tet, fødsel og den postpartum periode steg lo ¬ 2 gange. I sygelighed struktur er domineret af luft-
vejssygdomme (23,6%) og sygdomme i kredsløbsorganer (13,8%).  
Den vigtigste indikator for effektiviteten af sundhed som helst land - er den gennemsnitlige forven-
tede levealder for personer med kroniske sygdomme. I Rusland er det 12 år, og i EU - 18-20 år.  
Siden 1990 har der været en kraftig stigning i antallet af børn født syge eller syge i neonatale perio-
de. I 2000-2006. dette tal nået 40% af det samlede antal fødte børn i live.  
Handicap i Den Russiske Føderation fra 1990 til 2006. ikke falde, herunder blandt personer i den 
erhvervsaktive alder, hvis andel af det samlede antal personer nyregistrerede som handicappede 
ikke er mindre end 40%.  
Samlet personer med handicap i Den Russiske Føderation, 14 millioner mennesker, herunder 523 
tusind børn. Dette indikerer en lav kvalitet af pleje og utilstrækkelig genoptræning. I strukturen af 
primær handicap af den voksne befolkning er domineret af hjerte-kar-sygdomme og maligne 
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neoplasmer. Blandt de sygdomme, der førte til udviklingen af handicap hos børn, der fører psykiske 
lidelser. Sygdomme i nervesystemet, medfødte misdannelser og metaboliske forstyrrelser  
I Rusland er der fire store risikofaktorer: højt blodtryk, højt kolesteroltal, rygning og stort alkoholfor-
brug, hvis bidrag til opbygning af den samlede dødelighed var 87,5%, og antallet af leveår med han-
dicap - 58,5%. På det første site på indflydelse af antallet af leveår med handicap (16,5%) er alko-
holmisbrug. Ifølge ekspert anslår, har forholdet ændret sig lidt i løbet af de sidste 6 år.  
Højt blodtryk. Højt blodtryk, eller al ¬ arteriel hypertension - den vigtigste årsag til dødelighed og for 
det andet er antallet af leveår med handicap, årsag til sygelighed i Den Russiske Føderation.Ca. 34-
46% af mændene og 32-46% af kvinderne (afhængigt af region) lider af forhøjet blodtryk, med mere 
end 40% af mændene og 25% af kvinderne er uvidende om, at de har øget arte ¬ immaterielle pres.  
Højt kolesteroltal. Ca. 60% af de voksne russere kolesterol niveau højere end det anbefalede niveau, 
med 20% af dem UB ¬ Wen er så høj, at kræve lægelig indgriben.  
Alkoholmisbrug - det vigtigste problem for folkesundheden i Den Russiske Føderation. Fra 1990 til 
2006, har alkoholforbruget per indbygger i Rusland vokset med mindst 2,5 gange. Dybest set var det 
på grund af stigende forbrug af øl (i strukturen af salg af alkoholholdige drikkevarer deler en øl steg 
fra 59% i 1990 til 76% i 2006). Hver dag i Rusland bruger alkohol ¬ alkoholholdige drikkevarer (her-
under alkoholiske) 33% af drengene og 20% piger, 70% af mændene og 47% af kvinderne.  
 
I 2002 udgjorde alkoholforbruget i landet for at 14,5, 2,4 og 1,1 liter om året i form af ren alkohol, 
henholdsvis for mænd, kvinder og teenagere, eller et gennemsnit på omkring 11 liter om året per 
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voksen (for Ifølge Rospotrebnadzor, 18 liter om året per voksen). Forbruget af alkoholholdige drikke-
varer i absolutte tal i Rusland siden 1990 er ikke blevet mindre, selv om strukturen i forbruget ¬ tion, 
deres andel faldet til 15% på grund af en kraftig stigning i ølforbruget.  
Tobak. I Den Russiske Føderation cigaretforbruget fra 1985 til 2006. ¬ elg stiger med 87% primært på 
grund af øget hos rygere blandt kvinder og unge. I øjeblikket er der ryge mere end 40 millioner men-
nesker: 63% af mændene og 30% kvinder, 40% af drengene og 7% af pigerne.Andelen af rygere ¬ 
ning mænd i Rusland er blandt de højeste i verden, og 2 gange større end i USA og EU. Hvert år er 
antallet af rygere i Rusland steg med en sats på 1,5-2%, indfange kvinder og unge. Vækstraten for 
rygere i Rusland er et af de højeste i verden og på samme tid i de seneste tre år er antallet af cigaret-
ter røget i landet steget med 2-5% om året.  
Rygning er årsag til en stigning i sygdomme i kredsløb, der fører til chro ¬ teknisk lungesygdom og 
forårsager mange kræftsygdomme.  
 
Fra sygdomme forbundet med rygning, dræber 220 tusind Euro ¬ prins var med 40% af mandlige 
dødelighed af hjerte-kar sygdomme forbundet med rygning ¬ det. Det bemærkes, at den højere 
dødelighed blandt mandlige rygere fører til et fald ¬ zheniyu 1,5 gange deres andel blandt mænd i 
alderen over 55 år.  
 
2,3. Gennemførelse af programmet for statsgarantier levering af russiske borgere gratis sundheds-
pleje  
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Lovgivningen i Den Russiske Føderation har indført princippet om forsikring sundhedspleje finansie-
ring. I 1993 blev der ud over de skattemæssige sundhedssystemet et system med obligatorisk syge-
sikring (MHI), som et resultat heraf har Rusland udviklet budget-forsikring model for finansieringen 
af offentlige sundhedssystem.  
Siden 1998 vedtager Den Russiske Føderation regering et årligt program for statsgarantier for at 
sikre borgerne i Den Russiske Føderation, gratis lægehjælp, forudsat fra budgettet system i Den Rus-
siske Føderation.  
Siden 2005 godkendte regeringen for Den Russiske Føderation om året af den finansielle standarder 
for sundhedspleje pr resident (per capita finansielle standarder).  
Udgifter til ydelse af gratis lægehjælp fra offentlige finansieringskilder i 2007 beløb sig til 897.300 
millioner rubler. og steg i løbende priser med 3,8 gange i forhold til 2001. Program findes i rapporte-
ringsåret fra det føderale budget, budgetter områder i Den Russiske Føderation og de lokale budget-
ter (63,4%) og midler til NMR (36,6%).  
 
Det skal bemærkes, et støt fald i andelen af CBO'er i den finansielle støtte fra programmet for stats-
garantier, og forsikringsbranchen ikke-arbejdende befolkning blev gennemført i mangel af fælles 
principper for dannelsen af forsikring betalinger og andre kilder til dannelse af CBO'er var en afgift, 
ikke en forsikring karakter. Dette skyldtes øget budgetbevilling inden for rammerne af de prioritere-
de nationalt projekt i sundhedssektoren.  
I 2007 var udgifterne til de grundlæggende program for obligatorisk sygeforsikring 328.200 millioner 
rubler. Disse omkostninger omfattede artikler om løn med afgifter, medicin, blød tilbehør, mad og 
forbrugsvarer. De områder i Den Russiske Føderation og kommunerne direkte at yde finansiel støtte 
af budgettet institutioner i mængden af 361.900 millioner rubler. Det følger af disse 361.900 millio-
ner, 187.200 millioner - beløb, der skal overføres gennem et system af lokale selvstyre, som gennem-
ført ved de samme emner, der er inkluderet i taksterne CBO'er.Desuden blev 111.800 millioner rub-
ler sendt til områder i Den Russiske Føderation og kommunale enheder for forsyningsselskaber og 
andre tjenester, vedligeholdelse af aktiver, erhvervelse af anlægsaktiver.  
Analyse af indtjening gennemførelse af territoriale programmer for statsgarantier i 2007 afslørede 
deres underskud i 60 områder i Den Russiske Føderation, som beløb sig til 65,4 milliarder rubler.  
Den mest knappe i 2007 var territoriale programmer i SFR: Ingusjetien (56,4%), Dagestan (51,1%), 
Tjetjenien (36,1%), Kabardino-Balkarien (36,6%) af republikken og Stavropol region (30%). Den bety-
delige mangel på finansiel sikkerhed og territorial programmer installeret i Republikken Khakassia 
(34,5%), Primorje (30,5%), Tambov (28,9%) og Kurgan regionerne (28,4%).  
Desuden i 2007 udgjorde underskuddet i den økonomiske støtte af den territoriale programmer MLA 
installeret i 58 russiske regioner og 29,2 mia rubler. De mest knappe blev territoriale programmer 
CBO'er i Den Tjetjenske Republik (47,8%), Republikken Ingusjetien (47,4%), Aga Buryat selvstyrende 
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Okrug (42,3%), Republikken Dagestan (35,3%), Sakhalin (32, 9%), Ulyanovsk (32,2%) og Chita (31,3%) 
regioner.  
Det skal også bemærkes, at der ud til underskuddet på de regionale programmer for statsgarantier, 
er der betydelige forskelle i deres ledighed på emnerne i det Russiske Føderation, som fører til for-
skelle i access og kvalitet behandling og pleje.  
Således er de eksisterende de facto standarder som per capita territoriale programmer, statsgaranti-
er nå størrelser fra 1.723 rubler i Republikken Ingusjetien, at 26.918 rubler i de Chukchi autonome 
distrikt, med en gennemsnitlig norm for Den Russiske Føderation i 5150 rubler.  
Midler til CBO'er bliver bragt til hospitaler fra private forsikringer organisationer (CMOS), som ikke 
har interesse i at forbedre kvaliteten af pleje til forsikrede og lavere omkostninger til at levere det.  
En ekstra kanal for midler i terapeutisk og profylaktisk institutioner (MPI) er betalt lægetjenester og 
sygesikring programmer. Tilstedeværelsen af disse kilder, på den ene side, kan sundhed faciliteter (i 
underfinansieret) for at få yderligere midler til lønninger til personalet og løbende vedligeholdelse af 
sundhedsfaciliteter, men på den anden side (i mangel af en streng regulering af disse tjenester), 
fører til et fald i tilgængeligheden og kvaliteten af lægebehandling,vedligeholdes af programmet for 
statsgarantier.  
De væsentligste problemer er realiseret statsgarantier til borgere i Den Russiske Føderation at give 
gratis lægebehandling i Den Russiske Føderation:  
1. Utilstrækkelig økonomisk støtte for de rettigheder, russiske borgere til gratis lægebehand-
ling, en stærk differentiering blandt de emner, Den Russiske Føderation med hensyn til gen-
nemførelsen af territoriale programmer statsgarantier gratis lægebehandling;  
2. opsplitning af finansieringskilder til lægebehandling, ikke giver mulighed for at gennemføre 
et komplet system med obligatorisk sygesikring.  
2,4. Systemet med organisering af lægehjælp  
I første halvdel af det tyvende århundrede til i dag, er Rusland gennemføre et todelt princip om at 
opbygge et system af medicinsk behandling, præsenteret af selvforsynende og integreret mellem et 
par aktører: ambulante Polyclinic, ambulance og hospital.  
I øjeblikket lægehjælp til befolkningen i Den Russiske Føderation er i 9620 plejeinstitutioner, herun-
der 5.285 hospitaler, 1.152 apoteker, 2.350 enkeltstående ambulatorier, 833 tandlægeklinikker uaf-
hængige.  
Primære sundhedstjeneste - en række social-og sundhedsområdet og sanitet aktiviteter for at sikre 
sanitet, forebyggelse af ikke-smitsomme og overførbare sygdomme, behandling og rehabilitering af 
befolkningen. Primære sundhedspleje udgør første fase af en kontinuerlig proces for folkesundhed, 
som opfordrer til hende til at komme så tæt på hvor de bor og arbejder. Det grundlæggende princip i 
sin organisation er territoriale og distrikt.  
På trods af omfattende netværk af ambulatorier, det nuværende system af den primære sundheds-
pleje ikke er i stand til at opfylde befolkningens behov og moderne samfund.  
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Tjenester, der leverer primære sundhedsydelser, forbliver funktionelt overbelastet og ineffek-
tiv.Dette indebærer:  
• utilstrækkeligt høj befolkning, der er knyttet til en ambulant site (nominelt i de større byer - 1800-
2500 mennesker på en arbejdsplads, der faktisk - op til 4000 personer), der forvandler den funktion 
af en læge i operatøren af forskrifter for narkotika under programmet for supplerende stofsikker-
hed;  
• udvidet omfanget af klinisk arbejde i akutte patologi. Selvdestruktion frysere præhospitale pleje 
forværret overbelastning varetage funktionen af medicinsk holdninger.  
I betragtning af den lange ventetid på modtagelse, besværligt liste over statslige og kommunale 
ambulante sundhedspleje institutioner (for det meste på hverdage) tilgængelighed af de primære 
ambulant behandling for den erhvervsaktive befolkning er lav. Mangel på interaktion og kontinuitet i 
arbejdet i de enkelte afdelinger af den primære sundhedspleje, hvilket fører til manglende effektivi-
tet i sit arbejde i almindelighed.  
Særlig opmærksomhed kræver, at de mangler i planlægningen og organiseringen af GP, samt mo-
derne principper for løn ikke gør det muligt primær pleje til at udføre de grundlæggende og mest 
vigtigt for folkesundheden funktion - forebyggelse af sygdomme.  
Mangler ved ambulante forvaltning af sundhedsområdet, især har de manglende protektion og dår-
lig kontrol af patienter med kroniske lidelser førte til, hvad akut lægehjælp er den mest almindelige 
type af non-nosocomiel yde lægehjælp til folk i det land, ved at påtage sig nogle funktioner af ambu-
lante ledere.  
I øjeblikket, Den Russiske Føderation, medicinsk nødhjælp (herefter - SMP) giver 3.268 planter og 
kontorer bemandet med mainstream (12 603, 31,4% af det samlede antal hold), med speciale (2987, 
7,5%), paramedicinsk ( 22 765, 56,8%) teams, og intensiv pleje teams (1741, 4,3%). I løbet af 2007, 
har mere end 48.822 tusinde besøg til de syge, mens indlagt for kun 9.199 tusind mennesker, det er 
kun hver 5 eller 6 sekunder opkald endte i indlæggelse.  
Det skal bemærkes, at den umiddelbare årsag til dødsfald blandt personer i den arbejdsdygtige alder 
i de fleste tilfælde er et presserende tilstand. Således omkring 1,8 millioner mennesker dør hvert år 
uden for hospitalerne, og en ud af tre hospitalsindlagte patienter i livstruende tilstand kommer til 
hospitalet med en forsinkelse på mere end 24 timer, hvilket skyldes, herunder ønsket om at gennem-
føre SMP behandling af akutte forhold i hjemmet.  
Effektiv brug af SMP følgende begrænsninger:  
1. Tilvejebringelse af rettidig lægebehandling i den kommunale områder er ikke på princippet 
om nærmeste politi stationer, og på princippet om territorial tilknytning.  
2. Signifikante forskelle i økonomisk støtte af SMP fører til en manglende mulighed for at ska-
be et indre elektronisk forsendelse service køretøjer og udstyr til SMP system, satellitnavi-
gation, samt til en svækkelse af kontrollen med den tekniske tilstand af udstyret leveret.  
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Der er underbemanding hold MSP kvalificeret personale, herunder specialister i god omskoles 
måde, på grund af mangler i uddannelse, service SMV'er som det højeste og mellemlede-
re.Understreger reduktion i antallet af specialiserede teams og udvandringen af erfarne medi-
cinsk personale.  
Ofte sker misbrug teams SMP (for transport planlægning patienter).  
Således ringe effektivitet forebyggende arbejde i den primære sundhedssektor, manglende ambulan-
te efterbehandling og støtte, samt Ufuldkommenhed i forbindelse med tilrettelæggelse af undtagel-
sestilstanden lægehjælp førte til behandlingen af patienten, der tjener som det overordnede niveau i 
sundhedssystemet. I dette tilfælde i virkeligheden patientbehandlingen er kun nødvendig for syg-
domme, der kræver en integreret tilgang til diagnose og behandling, anvendelse af avancerede me-
toder til undersøgelse og behandling med moderne medicinsk udstyr, kirurgiske indgreb, konstant ur 
lægetilsyn og intensiv pleje.  
Ifølge arbejde kommunale sygehuse, subektovogo og føderale kompetence, var den gennemsnitlige 
Sengebelægningen i 2007 318 dage, den gennemsnitlige varighed af hospitalsindlæggelser 13,2 da-
ge.  
Indførelsen af hospital-udskiftning teknologi i ambulant tjenester tilladt fra 2006 til 2007 at øge an-
tallet af pladser i dag hospitaler for 9% (fra 187.700 i 2006 til 206.200 i 2007 ), tilgængeligheden af 
dagplejepladser - på 4,3% (fra 13,9 til 14,5 til 10 tusind befolkning henholdsvis) og hospitalsindlæg-
gelse sats i dag hospitaler - med 5,5% (fra 3,6 til 3,8 for 100 personer. population, henholdsvis for 
sammenligning: i 2003 - 2,6). Men trods dette, er omfanget af hospitalsindlæggelser på sygehuse 
døgnet rundt, så høj (22,5 per 100 personer. Befolkning i 2007), der skabte en betydelig mangel på 
hospitalssenge, mens indekset for tilgængeligheden af senge per 1 tusinde indbyggere i Den Russiske 
Føderation af 12 , 4, dvs svarer til det niveau i de udviklede lande som Japan (15,4), Nederlandene 
(14,3), Norge (11,7), og væsentligt højere niveau end andre udviklede lande.  
Således er mængden af hospitalssenge er tilstrækkelig til fuldt ud at sikre landets befolkning på hos-
pitalsbehandling. Men, der foreligger på nuværende tidspunkt, tilrettelæggelse af hospitalsindlæg-
gelse ikke er effektiv, som manifesterer sig:  
• utilstrækkelig forlængelse af hospitalssenge; 
• høje upassende og ikke-kerne hospitalsindlæggelse;  
• utilstrækkelig stigning i længden af opholdet i hospitalet;  
• hyppige hospitalsindlæggelse af patienter i uforberedt til at give en profil af pleje hospitaler;  
• høj frekvens af overførsel af patienter fra én medicinsk institution (den uforberedte eller noncore) 
til et andet.  
 
Til dato er der ingen ordnet system med genoprettende behandling og rehabilitering. I mange tilfæl-
de er patienten udskrevet fra hospitalet "under tilsyn af en læge, som i virkeligheden betyder" under 
eget observation. " På out-patient niveau er underudviklet service afdeling, der ikke har udviklet et 
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system med "hospital i hjemmet", ofte ikke giver kontinuitet i behandlingen mellem hospital og kli-
nik, patienter er ikke tilgængelige revalideringsforanstaltninger.  
Nuværende kontorer (kontorer) om genoprettende behandling og rehabilitering ikke opfylder mo-
derne krav til det udstyr, diagnostiske og udstyr til behandling. Der er en akut mangel på specialise-
ret genoptræning servicepersonale (læger og undervisere øvelsesterapi, fysioterapeuter, talepæda-
goger, neuropsykologi, sundhedspsykologi, ergoterapeuter, socialrådgivere og andre). Helt manglede 
de nødvendige retlige og lovgivningsmæssige rammer for genoprettende behandling og rehabilite-
ring.  
Således har heller ikke imødekomme det udækkede behov for store dele af Den Russiske Føderation 
i rehabiliterende behandling og rehabilitering. 
2,5 Innovation og personale på sundhedsområdet udvikling 
Niveauet for udvikling af medicinske videnskab bestemmer udsigt til at forbedre hele sundhedssy-
stemet. Den nuværende tilstand af lægevidenskaben i Den Russiske Føderation er kendetegnet ved 
sløring af prioriteringer, en lav innovationskapacitet, dårlig kommunikation med offentlige kunder, 
en svag system for gennemførelse af videnskabelige resultater til praktiske sundhedsple-
je. Udviklingen af moderne videnskabelig forskning på det medicinske område er kun mulig gennem 
en integreret tilgang, som omfatter udvikling af basale biomedicinske, natur-og eksakte videnskaber, 
samt nye teknologiske løsninger. 
Sundhedssystemet i 2007, 616.400 beskæftigede læger, og en 349.300 sygeplejersker (i 2004 til 
607.100 og 1 367.600 i 2006 til 607.700 . og en 351.200, henholdsvis). Af læger per 10 tusind popula-
tionen var 43,3 (2004 - 42,4; 2006 - 43,0), paramedicinsk personale - 94,9 (i 2004 - 95,6; 2006 - 
95,0 ). Værdi af læger og sygeplejersker er 1: 2,2. 
Til trods for, at læger i Den Russiske Føderation, mere pr indbygger end gennemsnittet i de udviklede 
lande, kvaliteten af lægebehandling og sundhed indikatorer i vores land er langt værre, viser, at den 
lave effektiviteten af de nationale sundhedssystem, utilstrækkelig uddannelse af læger og svage 
incitamenter for deres faglige forbedringer. 
Endvidere er forholdet mellem antallet af læger og sygeplejersker i vores land er langt lavere end i 
de fleste udviklede lande, hvilket en ubalance i sundhedssystemet, begrænser mulighederne for 
udvikling af tjenesteydelser efterbehandling protektion rehabilitering. 
Desuden er der en betydelig forskel i fordelingen af læger: en overdreven koncentration af dem i 
institutioner og mangel på en ambulant. 
Blandt de problemer i forvaltningen af medicinsk personale ¬ mi skal bemærkes de lave lønninger 
sundhedsarbejdere '¬ ter, egalitære tilgang til aflønning af medicinsk personale, lavere social sikring 
og prestige af den medicinske profession, svigt i den føderale stat uddannelsesmæssige standarder 
for højere og erhvervsfaglig uddannelse på sekundærtrinnet til de behov, moderne sundhedsvæsen 
og lav kvaliteten af undervisningen, mangel på efteruddannelse på lægeområdet (CME), lav bevidst-
hed om sundhed fagfolk om moderne metoder til diagnosticering og behandling af sygdomme, dårlig 
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forberedelse ¬ ku ledende personale i sundhedssektoren og sygeforsikring, lavt fagligt niveau for 
sundhedspersonale. 
 
2,6 Specialiteter give borgerne ambulante 
I øjeblikket, Den Russiske Føderation, der er tre modeller for borger narkotika: supplerende stof 
bestemmelsen om præferentiel kategorier af borgere i en række sociale ydelser i henhold til loven 
om 1999/07/17, № 178-FZ "On Statslig social bistand" og narkotikamisbrug levering af særskilte 
grupper population gratis eller til en rabat på recept i overensstemmelse med den beslutning, rege-
ringen for Den Russiske Føderation fra 1994/07/30, № 890, samt levering af dyre lægemidler hos 
patienter med hæmofili, cystisk fibrose, hypofyse dværgvækst, Gauchers sygdom, myeloid leukæmi, 
multipel sklerose, samt efter transplantation organer og væv. 
Systemet med ekstra udbuddet af narkotika inden for et sæt af sociale ydelser i drift siden 2005. Som 
en del af dette system er implementeret indkøb af medicin om fremgangsmåderne for varer, arbej-
der og tjenesteydelser til staten (kommunale) behov. 
Fra 2005 frem til 2007, indkøb af Forbundsrepublikken Obligatorisk Medical Insurance Fund, med 
midler, der overføres fra det føderale budget i 2008 - de offentlige myndigheder i Den Russiske Fø-
deration på bekostning af tilskud overføres til den territoriale midler obligatorisk sygeforsikring, og i 
2009 vil blive givet tilskud fra det føderale budget til budgetterne for Den Russiske Føderation 
I 2005 blev en ekstra stof bestemmelse skulle 50,8 mia rubler, de faktiske udgifter udgjorde til 48,3 
milliarder rubler. I dette tilfælde blev den begrænsede brug af midler forvoldt i den første princippet 
om bevarelse af solidaritet, og den anden tilpasning af læger og patienter til det nye system af nar-
kotikamisbrug bestemmelse. 
I 2006 var der en væsentlig del af den lovgivende ophævelse fritager fra at få en række sociale ydel-
ser, og systemet med supplerende udbuddet af narkotika var begrænset til borgere, der har brug for 
regelmæssig indtagelse af medicin. Desuden steg betydeligt en liste over medicin.Faktiske udgifter 
udgjorde til 74,7 milliarder rubler i de planlagte 34 milliarder rubler. 
Hertil kommer, i 2005 og 2006 var der ingen fælles elektronisk regnskabssystem udnævnelse og 
udledning af stoffer, hvilket resulterer i lavt indhold af kontrol. 
I 2007 er antallet af borgere, der har forladt ret til yderligere stof bestemmelse ikke ændret sig me-
get, har været planlagt et beløb på 34.900 millioner rubler, men omkostningerne blev reduceret med 
30 procent og udgjorde 50,7 mia rubler. Lavere omkostninger skyldes begrænsninger i ekstraktet 
præparater, og fremkomsten af en centraliseret automatiseret system. 
I 2008 udgjorde de forventede udgifter til de borgerlige rettigheder privilegerede kategorier for yder-
ligere medicin levering til 30,1 milliarder rubler. I dette tilfælde blev systemet med supplerende 
udbuddet af narkotika tilbage dyre lægemidler til behandling af patienter med hæmofili, cystisk 
fibrose, hypofyse dværgvækst, Gauchers sygdom, myeloid leukæmi, multipel sklerose, samt efter 
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transplantation af organer og væv. Ved køb af disse lægemidler er blevet tildelt midler i det beløb på 
33 milliarder rubler. 
Desuden har gennemførelsen af visse beføjelser i forbindelse med udbuddet af narkotika i 2008 
områder i Den Russiske Føderation er blevet tildelt yderligere 10 milliarder rubler. 
Generelt vil det eksisterende system af præferentielle give borgerne narkotika i ambulant indstilling 
ændres af følgende grunde: 
- System kan ikke effektivt planlægge og styre omkostningerne - capitation DLO er ikke baseret på en 
analyse af behov, og dannede grundlaget for den etablerede månedlige kontante betalinger; 
- DLO model ved hjælp af procedurerne for offentlige indkøb ikke garantere uafbrudte service lem-
pelige recepter korrekt området; 
- En væsentlig hindring mekanisme er en udtømmende liste, men dets dannelse er ikke baseret på en 
analyse af kliniske og omkostningseffektivitet; 
- Fraværende medlemmer, økonomisk motiveret i den effektive anvendelse af de budgetmidler. 
2,7 Folkesundhed  
I Den Russiske Føderation til at udvikle og gennemføre programmer for Folkesundhed gennemførte i 
1992. Til dato har landet skabt de dele af IKT-infrastruktur til brug for medicin, indledte brugen og 
udbredelsen af avancerede informations-og kommunikationsteknologier inden for sundhedspleje. I 
regioner i Den Russiske Føderation etablerede medicinske oplysninger og analytisk centre, automati-
ske informationssystemer obligatoriske sygesikring midler og sygeforsikring organisationer.  
Men de udviklede informationssystemer, tendens til at være ad-hoc-karakter, der tager sigte på at 
sikre private funktioner og opgaver. Ingen enkelt tilgang til deres udvikling under operationen førte 
til alvorlige problemer. Som et resultat er de eksisterende informationssystemer et sæt separate 
arbejdsstationer, snarere end en enkelt information miljø.  
Niveauet for udstyre sundhedssystem med moderne informations-og kommunikationsteknologi er 
meget heterogen, og for det meste begrænset til brugen af flere computere som stand-alone ar-
bejdsstationer.  
Et andet problem i forbindelse med informatization af sundhedsvæsenet er den manglende harmo-
nisering af brugte software og hardware-platforme. I dag på sygehusene er der over 800 forskellige 
sundheds-informationssystemer og til brug for Regnskab, Human Resources og økonomiske afdelin-
ger har anvendt en række softwarepakker.  
Nogle institutioner, hovedsagelig ansat og finansieret af obligatoriske sygesikringsordning, at indføre 
systemer til at holde styr på patienter, analyse og udarbejdelse af rutine rapporter.Generelt, sund-
hedsvæsenet er ikke dannet ved en enkelt information, så den elektroniske udveksling af data mel-
lem dem er vanskelig.  
Den eneste form for software installeret næsten overalt i sundhedsvæsenet er et program udviklet 
af den regnskabsmæssige registre tjenesteydelser obligatoriske sygesikringsordning, samt dele af 
informationssystemer for at yde rabat medicin.  
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Til dato ikke dannet en fælles tilgang til udvikling, implementering og anvendelse af informations-og 
kommunikationsteknologier inden for sundhedspleje faciliteter og organisationer. Som følge heraf er 
evnen til at integrere eksisterende softwareløsninger meget begrænset.  
Således udgør det nuværende niveau for informatization af sundhedsvæsenet ikke tillade hurtig 
løsning af spørgsmål af planlægning og forvaltning af sektoren at nå de eksisterende mål.  
I øjeblikket har mange lande iværksat programmer for at opbygge en fælles information på områ-
derne sundhed og social udvikling.  
For eksempel er iværksat i Det Forenede Kongerige NHS Connecting for Health med en samlet inve-
stering på op til 2014 om 25 milliarder dollar, med en befolkning på ca 60.500 tusind menne-
sker. Lignende programmer er blevet gennemført i alle lande i Organisationen for Økonomisk Sam-
arbejde og Udvikling (30 lande).  
I Europa som supplement til de nationale programmer, der gennemføres af et enkelt program for 
EU's e-sundhed. Prioriteringer: standardisering, der tilbyder forsikringsdækning, uanset placering, 
behandling af medicinske oplysninger om en patient ved hjælp af informationsteknologi (undertiden 
for at beskrive det sidste problem at bruge betegnelsen - telemedicin, men han gjorde ikke fuldt ud 
afspejler essensen af disse processer).  
Samlede investeringer i Den Europæiske Union inden for rammerne af pan-europæisk program for e-
sundhed (ekskl. tilsvarende nationale programmer) have udgjort ca 317.000.000 €.  
I Canada skabt et samlet informationssystem på sundhedsområdet. Prioriteringer: Elektronisk pas 
sundhed, infrastruktur, tele-medicin, oprettelse af nationale registre, telefonbøger og klassificerin-
gen systemer, billeddiagnostik og opbevaring af grafiske informationer.Programbudgettet for perio-
den indtil 2009 er 1,3 milliarder dollars med en befolkning på omkring 39 millioner mennesker.  
Et lignende integreret program gennemføres i USA. Under dette program giver et segment af infor-
mationssystemet i sundhedssektoren i e-regering. Generelt behov for investeringer i e-sundhed i de 
næste ti år: anslået til 21,6 dollar - 43200 millioner dollar. Den prioritet på dette tidspunkt erklære-
de: elektroniske pas sundhed (EPJ), den nationale informationsinfrastruktur for sundhed, regionale 
centre for medicinsk information (RHIOs), elektronisk udveksling af medicinske data.  
Ifølge ekspert anslår, kunne den fulde gennemførelse af informationsteknologi i medicin i USA spare 
op til 77 milliarder kroner. Lignende undersøgelser i Tyskland give et skøn over besparelser ved over-
gangen til e-sundhed i beløb på op til 30% af den eksisterende omkostninger. Især giver indførelsen 
af elektroniske recept teknologi besparelser på ca 200.000.000 € om året, reducere omkostningerne 
i forbindelse med at vælge den forkerte metode til behandling, overflødige procedurer og medicin vil 
spare omkring € 500.000.000 årligt at opdage og forhindre forsikringssvindel vil beløbe sig til om-
kring € 1 milliard år, med en befolkning på cirka 83 millioner mennesker.  
3. De mål, målsætninger og de vigtigste retninger af begrebet sundhed udvikling indtil 2020  
Målene for sundhed udvikling er:  
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• opsigelse i 2011 et fald i befolkningen i Den Russiske Føderation og bringe antallet op til 145 
millioner i 2020;  
• øge den forventede levetid til 75 år;  
• reducere den samlede dødelighed på op til 10 (dvs. i 1,5 gange i forhold til 2007);  
• reduktion af børnedødeligheden til 7,5 per 1000 levendefødte (20% i forhold til 2007);  
• at reducere mødredødeligheden pr 100 000 levendefødte til 18,6 (15,7% i forhold til 2007);  
• dannelsen af sund levevis, herunder at begrænse udbredelsen af rygning til 25% og nedsætte 
alkoholforbruget op til 9 liter om året per indbygger;  
• Forbedring af kvaliteten af og adgangen til sundhedspleje, garanteret til befolkningen i Den 
Russiske Føderation.  
Målene for sundhed udvikling er:  
• skabelse af betingelser, muligheder og motivation af befolkningen i Den Russiske Føderation til 
at føre en sund livsstil;  
• overgang til et moderne system for pleje;  
• specifikation af statsgarantier for ydelse af gratis lægehjælp til borgerne;  
• Oprettelse af en effektiv model for økonomisk forvaltning program af statsgarantier;  
• forbedring af narkotikamisbrug bestemmelse af borgerne i en ambulant inden for ordningen 
med obligatorisk sygesikring;  
• uddannelse af sundhedspersonale og om indførelse af en motivation for deres kvalitet arbej-
de;  
• udviklingen i lægevidenskaben og innovation i sundhedssektoren;  
• information af den offentlige sundhed.  
 
4. I overensstemmelse med resultaterne af analysen af sundhed i Den Russiske Føderation, samt 
for at nå målene for de foreslåede aktiviteter på følgende områder:  
 
4,1 Fremme af en sund levevis  
Opretholdelse og styrkelse af folkesundheden i Den Russiske Føderation er kun mulig, hvis dan-
nelsen af de prioriterede af sundhed i de sociale og åndelige værdier af det russiske samfund 
ved at skabe en befolkning på økonomiske og sociokulturelle motivation til at være sund og hvil-
ke juridiske, økonomiske, institutionelle og infrastrukturelle forudsætninger for en sund livsstil.  
For at fremme en sund livsstil er det nødvendigt at indføre en ordning med regeringen og den 
offentlige foranstaltninger til:  
1) forbedre sundhed og undervisning i hygiejne i befolkningen, især børn, unge, unge menne-
sker, via medierne og den obligatoriske indførelse af hensigtsmæssige uddannelsespro-
grammer i førskole, sekundær og højere uddannelse. Som en del af denne retning er det 
nødvendigt at foretage undervisning i hygiejne på hygiejnen, arbejdsvilkårene (herunder 
107 
 
uddannelse) og fritid, behandling og udbudsstruktur, rettidig adgang til lægehjælp og andre 
normer for adfærd, der fremmer sundheden;  
2) etablere et effektivt system af foranstaltninger til bekæmpelse af afhængighed (alkoholmis-
brug, rygning, narkotika, osv.), herunder uddannelse og offentlig bevidsthed om konsekven-
serne af tobaksrygning og alkoholmisbrug, medvirke til at reducere rygning og alkoholfor-
brug, regulering og videregivelse af tobaksvarer, og alkoholholdige drikkevarer, og give fuld-
stændige oplysninger om sammensætningen af emballagen, beskytte ikke-rygere mod eks-
ponering for tobaksrøg, begrænse alkoholforbruget på offentlige steder, regulering af sid-
depladser salg af alkoholholdige drikkevarer, tobak, og rækkefølgen af deres gennemførel-
se, samt pris-og skattemæssige tiltag;  
3) etablere et system til at motivere folk til at føre en sund livsstil og deltagelse i forebyggende 
aktiviteter, primært gennem fremme af kulturen og den livsstil, som fremmer bevaring og 
borgernes sundhed i Den Russiske Føderation, dannelse af mode til sundhed især blandt 
den yngre generation, indførelsen af sundhedssystemet sunde og raske borgere, udføre op-
søgende på betydningen og nødvendigheden af regelmæssig og forebyggende helbredsun-
dersøgelse af borgerne;  
4) etablere et system til at motivere arbejdsgiverne til at deltage i arbejdstagernes sundheds-
mæssige fordele gennem oprettelse af præmierne for obligatoriske sundheds-og social for-
sikring, arbejdsgrupper til fremme af sund levevis;  
5) forebyggelse af risikofaktorer for noncommunicable sygdomme (blodtryk, usund kost, fysisk 
inaktivitet, osv.);  
6) etablerer et system til at motivere lederne af agenturerne i skolesystemet til at deltage i 
sundhed og sunde livsstil skolebørn.  
For at fremme en sund livsstil vil blive løst følgende opgaver:  
• adfærd anvendt forskning og epidemiologiske undersøgelser af baggrunden for at forbedre lovgiv-
ningen og metodemæssige rammer;  
• Sikre samarbejde med andre myndigheder og funktion af clearing house (herunder organisering af 
Forbundsrepublikken Resource Center);  
• Udvikling af innovative metoder og stille faciliteter til rådighed til uddannelse specialister, forbedre 
uddannelsesprogrammer, infrastrukturudvikling, statslige forskningsbudget og uddannelsesinstituti-
oner;  
• Organisation og udvikling af medicinsk og forebyggende sundhedsydelser gennem indførelse af 
moderne sundhedsvæsen og forebyggende teknologier;  
• organisatoriske og metodiske vedligeholdelse af aktivitet på de regionale organisationer profylak-
tisk (forebyggende medicin centre), samt den primære sundhedspleje;  
• Udvikling og implementering af føderale informations-og kommunikationskampagner;  
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• Tilrettelæggelse af den vertikale samspil mellem centrene af forebyggende medicin og kirurgi i den 
primære forebyggelse;  
• Organisation for sundhed skolerne om vigtige risikofaktorer;  
• Udviklingen rammer for sund livsstil, herunder overvågning og det nuværende niveau for kontrol 
(tilsyn) af overensstemmelsen af produkter til mennesker såvel som faktorer for menneskers leve-
steder krav af den nuværende lovgivning.  
Aktiviteter, der sigter på at fremme en sund livsstil blandt borgere i Den Russiske Føderation vil blive 
gennemført i to faser.  
I første fase (2009 - 2015 år.) Der vil blive udarbejdet til at vurdere de sundhedsmæssige, de bench-
mark skøn er vejledende tal, som potentielle risici for folkesundheden og indekset for sund livs-
stil. For at sikre deres stabilisering gennem en gradvis forøgelse af midlerne til særlige aktiviteter, 
herunder aktiviteter, da forekomsten af skadelige vaner i landet at reducere forbruget af tobak og 
alkohol, levering af medicinsk og forebyggende sundhedsydelser på grundlag af de udviklede teknik-
ker og standarder baseret på risiko og faser af implementeringen af den enkeltes sundhed forebyg-
gelse teknologi (første "pilot"-regionerne, og derefter kopiere hele området i Den Russiske Føderati-
on).  
I den anden fase (2016 - 2020 år.) Planlagt at nå de ønskede, med hensyn til effektivitet, til omfanget 
af aktiviteter gradvist stigning (i forhold til benchmarks i første fase) kapaciteten for folkesundheden 
på 10% og indekset for en sund livsstil for 25 %. Niveauet for forekomsten af tobaksforbruget og 
forbrug af alkohol (i form af ren alkohol) i landet i hele perioden skal reduceres i 2 gange.  
 
I dette tilfælde fra 2009 til 2012 økonomiske midler til aktiviteter til fremme af sund livsstil vil være 
prioriteret nationalt projekt "Sundhed", som vil give 3.800 millioner rubler. Samlet forventes bud-
getbevillinger føderale budget i det samlede beløb på mindst 13.800 millioner rubler for perioden 
2009-2020. Også finansiel støtte til aktiviteter, der skal gennemføres fra budgettet for Den Russiske 
Føderation og de lokale budgetter. Hertil kommer, at etablering af mekanismer motivere og styrke 
opsøgende arbejde for at tiltrække investeringer fra den private sektor i infrastruktur på sundheds-
området.  
 
Nedbringe den offentlige sundhedsrisici bør være baseret på forebyggelse og afskaffelse af skadelige 
virkninger for befolkningen faktorer i det menneskelige miljø (biologiske, kemiske, fysiske og socia-
le). Et af de vigtigste faktorer på sundhedsområdet er at sikre sundheds-epidemiologisk velfærd af 
befolkningen, herunder:  
1) at forbedre foranstaltninger til at reducere risikoeksponeringen for negative miljømæssige 
faktorer på befolkningen gennem udvikling af lovgivning om sundhed staten sanitære-
epidemiologisk standardisering og tekniske forskrifter bruge de værktøjer til social-
hygiejnisk at overvåge og håndhæve statens Sundheds-og Sygdomskontrol, samt tilsyn til 
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beskyttelse afforbrugernes rettigheder og sikre en sikker og komfortabel arbejdsvilkår, ba-
seret på de hygiejniske kriterier for vurdering af de faglige risiko for skade på sundhedsper-
sonale, indførelse af ensartede kriterier for genoptræning af patienter med erhvervssyg-
domme;  
2) kontrol af smitsomme og parasitære sygdomme, som er nødvendig for at styrke sundhed og 
epidemiologiske (forebyggende) foranstaltninger, heriblandt særlig opmærksomhed vil blive 
givet til reduktion og stabilisering af forekomst af infektioner kontrolleres ved hjælp af sær-
lige forebyggende vedligeholdelse, forbedring og gennemførelse af nationale vaccination 
kalender og Kalender immunisering på en epidemi, samt forebyggelse, diagnosticering og 
behandling af HIV-infektion og viral hepatitis B og C;  
3) om indførelse af en socialisering af visse grupper, som er potentielle bærere af smitsomme 
sygdomme (personer uden fast bopæl, der tjener straf i INS, osv.).  
Gennemførelsen af aktiviteter under de nationale kalender vaccination ville reducere forekom-
sten af hepatitis B til 2,8 tilfælde pr 100 tusind befolkningen i 2010 til 2,7 tilfælde i 2012, røde 
hunde og 10 tilfælde pr 100 tusind befolkning i 2010 og til 8 sager - i 2012, mæslinger og 1 til-
fælde per 1 million indbyggere i 2010, 0,8 tilfælde i 2012. I 2020 reducere anvendelsen af disse 
foranstaltninger vil sikre bevaringsstatus for landet som et område fri for polio, forekomsten af 
akut hepatitis B til 1 tilfælde per 100.000 indbyggere for at fjerne forekomsten af viral hepatitis 
B hos nyfødte, der skal gennemføre programmet af mæslinger afskaffelse i Den Russiske Fødera-
tion til at reducere sygelighed rubella til 1-5 tilfælde per 100.000 indbyggere og fjerne dens 40% 
af landet.  
I perioden 2008 til 2020. årlig undersøgelse er planlagt mindst 22 millioner mennesker (i gen-
nemsnit 15% af den samlede befolkning i Den Russiske Føderation), vil dette niveau fortsætter i 
de seneste 10 år.  
I betragtning af at over de seneste 5 år har oplevet en årlig stigning i antallet af nydiagnosticere-
de hiv-positive i antallet på 35-40 tusinde, der fortsat prognosen data til 2020, vil øge antallet af 
mennesker har brug for antiretroviral behandling. Behandlingen vil være omfattet af den nyligt 
identificerede HIV-smittede, såvel som enkeltpersoner i behandling, har ophørt med at modtage 
behandling tidligere eller afgår fra det apotek observation og igen vendte tilbage.  
For at kunne udføre opgaven med bevarelse af sundhed i den yngre generation og beskæftigel-
sespotentialet af nationen, og i betragtning af de begrænsede finansielle kapacitet af projektet i 
behandlingen af patienter med viral hepatitis, bør yderligere fokus projektet om behandling af 
kronisk viral hepatitis hos børn, unge, unge under 25 år. Det er planen at foretage yderligere be-
handling mod viral hepatitis B og C af personer med HIV-infektion, samt personer med behov for 
behandling og have en god tilslutning til behandling.  
 
Sikring af en sund sikre fødevarer for alle aldersgrupper er en vigtig vej til at skabe en sund livs-
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stil blandt befolkningen i Den Russiske Føderation, forudsat optimering af ordningen og kost, 
samt undervisning og uddannelse til forskellige grupper på ernæring, herunder vedrørende 
forskning og behandling centre beskæftiger sig med ernæring.  
Foranstaltninger for et sundt sikre fødevarer: 
• Støtte til amning spædbørn  
• støtte den nationale produktion af specialprodukter til babymad, fuldt at tilgodese behovene 
hos raske spædbørn;  
• Etablering af en sund kost for børn i organiserede grupper, herunder forbedring af køkken stu-
derende på uddannelsesinstitutioner;  
• Uddannelse og træning af forskellige grupper med hensyn til ernæring, herunder deltagelse af 
videnskabelige og medicinske centre er involveret i ernæring;  
• Information og kommunikation kampagne for at skabe et borgernes i Den Russiske Føderation, 
sund kost sikre fødevarer;  
• overvågning af ernæringstilstand i befolkningen.  
 
Er også vigtige retning af foranstaltninger til at øge fysisk aktivitet, som udgør en væsentlig for-
udsætning for at opretholde borgernes sundhed. Blandt sådanne foranstaltninger bør være:  
• fremme og tilskynde til et aktivt livsstil, uddannelse af befolkningen i spørgsmål om fysisk kul-
tur;  
• genoprette produktionen af gymnastik og udvikle specifikke anbefalinger om indholdet og 
former for gennemførelse i lysforhold;  
• Udvikling af terapeutiske øvelser og fysisk træning med henblik på at bevare sundhed, der 
bygger på eksisterende i udviklingen af russiske forskere og verden erfaring.  
4,2 Garanteret vedligeholdelse af befolkningen i Den Russiske Føderation, sundhedspleje af høj kvali-
tet 
 
Kvalitet lægebehandling er baseret på brug af moderne teknologi forvaltning og levering af diagno-
stiske, terapeutiske, rehabiliterende og forebyggende tjenester, effektivitet og sikkerhed, som (med 
specifikke sygdomme eller patologi) er bekræftet i overensstemmelse med principperne om evi-
densbaseret medicin. 
Garanti enhver borger i Den Russiske Føderation, kvalitet sundhedspleje bør være forsynet med 
følgende aktiviteter: 
1. specifikation af statsgarantier for ydelse af gratis lægehjælp; 
2. standardisering af pleje; 
3. Organisation af sundhedsvæsenet; 
4. levering af medicin borgere i ambulant; 
5. gennemførelsen af en samlet personalepolitik; 
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6. innovativ udvikling af sundheden; 
7. modernisering af den finansielle ydelse af lægebehandling; 
8. informatization af sundheden. 
4.2.1 Angivelse af staten garanterer levering af gratis lægehjælp 
 
Staten garanterer levering af russiske borgere gratis sundhedspleje bør være juridisk defineres, her-
under: 
• kilder til finansiel støtte staten garanterer levering af russiske borgere gratis sundhedspleje; 
• Mængden af statsgarantier til borgere i Den Russiske Føderation at give gratis lægehjælp i visse 
arter, orden og betingelser for lægebehandling; 
• Rækkefølgen af evaluering af effektiviteten af de statsgarantier gratis lægebehandling; 
• ansvar for den uudnyttede ¬ tilføjelser indikatorer for statsgarantier gratis lægebehandling; 
• Rækkefølgen af udviklingen forordninger, med angivelse af lovgivningen i Den Russiske Føderation, 
mængden af statsgarantier gratis lægehjælp. 
I overensstemmelse med bestemmelserne i lovgivningen i Den Russiske Føderation regeringen for 
Den Russiske Føderation bør vedtage et program for statsgarantier for tre år, indeholder: 
• den minimumsstandard for per capita økonomisk støtte fra staten garanterer levering af gratis 
lægehjælp; 
• standarder for finansielle omkostninger per enhed for pleje; 
• per capita volumen af standarder for pleje af de arter; 
• minimum værdi af evalueringskriterier til kvalitet og tilgængelighed af medicinsk behandling. 
På grundlag godkendt af regeringen for Den Russiske Føderation PHG, områder i Den Russiske Føde-
ration træffer den territoriale programmer statsgarantier, efter at finansiel sikkerhed ved at etablere 
deres egne finansielle bestemmelser (ikke under regeringen for Den Russiske Føderation), og herun-
der, om nødvendigt, andre former for medicinsk behandling. 
Overvågning af gennemførelsen af statsgarantier for ydelse af gratis lægehjælp bør foretages på 
årsbasis, med oplysninger om gennemførelsen af PHG i et givet år bør danne grundlag for etablering 
af indikatorer for statsgarantier gratis lægebehandling for efterfølgende perioder. 
Finansielle resultater bør knyttes til kvalitet: 
• tilfredshed lægebehandling; 
• dødelighed af Den Russiske Føderation, herunder børn og mødre dødelighed, og dødeligheden i 
den arbejdsdygtige alder, og dødelighed af hjerte-kar-sygdomme, kræft, ydre årsager, som følge af 
trafikulykker; 
• primær forekomsten af de vigtigste socialt betydelige sygdomme; 
• Primær handicap; 
• afbalanceret territorial program af statsgarantier om typen og omfanget af medicinsk behandling i 
overensstemmelse med de fastlagte program standarder; 
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• ventetider for borgerne i den medicinske og rehabiliterende pleje for de arter og betingelser med-
deles. 
Dette program af statsgarantier bør fastsættes målværdier for disse indikatorer, og om nødvendigt 
supplerende indikatorer i lyset af sundhed prioriteter. 
Som en del af forvaltningen af gennemførelsen af PHG områder i Den Russiske Føderation og kom-
munale enheder bør gives økonomiske incitamenter til at opnå en passende indikatorer gennem 
tilvejebringelse af yderligere overførsler fra den føderale budget og Forbundsrepublikken Obligato-
risk Medical Insurance Fund. 
Imidlertid bør i tilfælde af manglende sæt referenceværdier lovgivning i Den Russiske Føderation skal 
installeres passende sanktioner og gennemført en effektiv mekanisme for anvendelsen af disse sank-
tioner. 
Gennemførelsesfaser: 
2009 - 2010. - Udvikling og vedtagelse af loven om statsgarantier for ydelse af gratis lægehjælp til 
borgerne og loven om obligatorisk sygeforsikring, oprettelse af et overvågningsprogram for statsga-
rantier; 
2010 - 2015 år. - Specifikation af de statslige garantier på grundlag af standardisering af pleje og 
overgangen til planlægning PHG i tre år med årlige justeringer; certificering af medicinsk udstyr til 
faciliteter og udstyr til at bestemme eventuel optagelse af investeringsomkostningerne i MHI; 
2016 - 2020 år. - Optagelsen af et fast PHG investeringsomkostninger karakter, samt udgifter til dyrt 
udstyr. 
4.2.2 Standardisering af pleje 
En vigtig faktor i at skabe et system for kvalitet og økonomisk overkommeligt sundhedsvæsen er 
tilgængeligheden af ens for hele området i Den Russiske Føderation, ordrer og standarder for pleje i 
de mest udbredte og socialt betydelig sygdomme og patologiske tilstande. 
Standarder for medicinsk behandling udvikles i overensstemmelse med indikatorerne for program-
met for statsgarantier, og deres udførelse er garanteret at borgerne overalt i Den Russiske Føderati-
on. 
Etablering af standarder for pleje vil beregne de faktiske udgifter til lægebehandling i hvert fag i Den 
Russiske Føderation, til at bestemme omkostningerne for gennemførelsen af stat og territoriale 
sundhedspleje til befolkningen, til at beregne den nødvendige medicin til at sikre disse programmer 
(en liste over vital og livsvigtig medicin), for at underbygge per capita-finansiering og standarder for 
at optimere muligheder for en omstrukturering af netværket af sundhedsfaciliteter. 
Gennemførelse kendelser af pleje for at optimere sin iscenesættelse, skal du bruge den korrekte 
algoritme for samspillet mellem sundhed faciliteter og sociale tjenester for at sikre kontinuitet i be-
handlingen af patienten i alle faser, hvilket i høj grad forbedre kvaliteten af pleje. 
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Ordrer og standarder for levering af visse typer af pleje er hjørnestenen i regeringens garanterer 
levering af gratis lægehjælp til borgerne i overensstemmelse med de nuværende udviklingsniveau 
medicin og bindende. 
Et af de centrale elementer i kvalitetssikring bør udviklingen af faglige fællesskaber (foreninger) klini-
ske anbefalinger (retningslinjer), der indeholder oplysninger om forebyggelse, diagnosticering, be-
handling af specifikke sygdomme og syndromer, som vil danne grundlag for udvikling af standarder 
for pleje, kvalitet indikatorer, diagnostiske og behandlingsmæssige proces. 
Den måde, hvorpå algoritmen af patienter hjælper læger til at planlægge terapeutiske og diagnosti-
ske proces i kapaciteten af medicinske organisationer. Lederne af medicinske institutioner (MPI) kan 
vurdere kvaliteten af pleje i henhold til kriterierne fuldstændigt obligatorisk udførelse af diagnose og 
behandling, samt at sammenligne resultaterne af de enkelte læger og afdelinger og gennemføre en 
differentieret løn. 
Gennemførelsesfaser: 
2009 - 2010.: 
• Udvikling af kliniske retningslinjer, ordrer lægehjælp, standarder for pleje, kvalitet indikatorer - det 
medicinske og socialt betydelig sygdomme og tilstande, "pilot" indførelsen af registre over inpatients 
som en del af foranstaltninger til forbedring pleje til patienter med kar-sygdomme og kræft; 
2010 - 2015 år.: 
• gradvis indførelse af et kvalitetsstyringssystem for lægebehandling baseret på ordrer og standarder 
for dets levering, registre inpatients, herunder indikatorer for kvaliteten af den bistand, der ydes, 
samt at forbedre den takstpolitik vederlag af sundhedspersonale, afhængig af kvaliteten af pleje; 
• udarbejde procedurer for udstedelse af licenser til sundhedsorganisationer, ikke alene baseret på 
tilgængeligheden af tilstrækkeligt materiel og teknisk udstyr, og certificerede fagfolk, men også mu-
ligheden for at holde sig til den teknologi, for pleje (tilgængelighed af et tilstrækkeligt antal uddan-
nede medicinsk personale med tolerance over for andre nødvendige bistand og logistiske ressourcer, 
der gør det muligt at gennemføre tidsplan for udstyr i overensstemmelse med den teknologi for 
lægebehandling); 
2016 - 2020 år.: 
• Implementering af økonomisk sunde selvforvaltning kvaliteten af sundhedsplejen i Den Russiske 
Føderation. 
4.2.3 Organisation af pleje 
For at sikre kvaliteten af og adgangen til lægehjælp er nødvendigt at skabe en organisatorisk system, 
der bestemmer: 
• mulige hurtig levering i behandling og forebyggelse faciliteter, der er udstyret med medicinsk og 
diagnostisk udstyr bemandes med uddannet medicinsk personale og tilvejebringelse af livsvigtig 
medicin og medicinske produkter i overensstemmelse med relevante standarder; 
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• hvis det er nødvendigt, step fortsat behandling og plejeinstitutioner (kontinuitet i efterbehandling 
og genoptræning, sekundær forebyggelse, sanatorium revalidering) eller i hjemmet, i overensstem-
melse med levering af sundhedsydelser for specifik sygdom eller tilstand for at opnå det bedste re-
sultat (inddrivelse, funktionelle nyttiggørelse). 
Hvis du vil oprette et sundhedssystem, der opfylder disse kriterier er nødvendigt: 
• skabe juridiske og økonomiske betingelser for dannelsen af et selvregulerende system af yder læ-
gebehandling, sikre motiverede aktiviteter lægelige ydelser på hvert niveau, kontinuitet i deres akti-
oner på alle stadier af behandlingen for de bedste resultater; 
• udvikling af den primære sundhedspleje, herunder at reducere antallet af udlæg af den voksne 
befolkning til 1,2 - 1,5 tusinde mennesker, børn - op til 600-800 børn og unge i et komplot for at 
mindske byrden for en GP, at opprioritere forebyggende arbejde, styrkelse af sundhed besøgende og 
rehabiliterende funktion, indførelse af "hospital i hjemmet", som er specielt udstyret mobile hold af 
sundhedsplejersker, udstyring institutioner, forbedring og udvidelse af hospitaler erstatning for me-
dicinske teknologier; 
• forbedring af ambulancekørsel, herunder optimering af levering ruter af patienter til hospitalet, 
afhængig af typen af patologi, patienternes tilstand, indførelse af resultatmål redningstjenesten 
(ankomsttid på opkaldet, under transport til hospitalet, præhospital dødelighed), indførelse af or-
drer lægebehandling i præhospital behandling af patienter med forskellige typer af patologi; 
• optimering af steady-state niveau institutionerne med hensyn til fastsættelse af mål i institutioner-
ne, som afspejler ikke blot de typer og mængder af medicinsk bistand, men også dens kvalitet, grad-
vis indførelse af medicinsk behandling og transportruter er udviklet af patienter på grundlag af en 
rationel fordeling af funktionelle ansvarsområder sygehuse (kommunale (by ogDistrict) - for den 
primære sundhedstjeneste i akutte situationer, subektovye inter-distriktet - at yde specialiseret 
bistand, herunder i nødsituationer og betingelser om revalidering og rehabilitering; subektovye og 
føderale - at skabe specialiserede, herunder high tech, tjenesteydelser), udvikling af det specialisere-
de agenturer til at levere diagnostiske og terapeutiske behandling til patienter med cancer, at skabe i 
hver sygehusvæsenet routing, som er ansvarlig for organiseringen af efterbehandling og rehabilite-
ring af patienter med ordinerende læger, samt øgede mængder og indførelsen af nye og teknologisk 
avancerede behandling, herunder i nødsituationer; 
• udvikling af protektor-rehabiliterende pleje, som omfatter etablering af et netværk af institutioner 
(afdelinger) Rehabilitation (efterbehandling), rehabilitering, lægebehandling, herunder ved at arbej-
de pereprofilizatsii hospitaler og sanatorier, øget tilgængelighed af dagen hospitaler, et system af 
resultatmål institutioner protektor-rehabilitering niveau, som afspejler kvaliteten af pleje (grad af 
funktion opsving, den primære indikatorer for handicap og handicap vægtning), indførelsen af high-
tech rehabilitering teknologier; 
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• udvikle og implementere et kvalitetsstyringssystem for lægebehandling baseret på ordrer og stan-
darder for dets levering, herunder gennemførelse af revision af lægebehandling på grundlag af læge-
lige revision proces i overensstemmelse med de indikatorer for kvaliteten og processen variationer; 
• forening af materiel til medicinske organisationer udstyr i overensstemmelse med de standarder 
og praksis for lægebehandling; 
• Øge den økonomiske uafhængighed af sundhed faciliteter, samt at øge deres ansvar for deres 
økonomiske resultater, herunder ændringer i de organisatoriske og juridiske formularer på grundlag 
af ensartede kriterier. 
 
Hertil kommer, at 2009-2012 år i vil fortsætte med at gennemføre de prioriterede nationale projekt 
"Sundhed" i følgende områder: 
- Dannelse af en sund livsstil; 
- Udvikling af den primære sundhedspleje og forbedret sygdomsforebyggelse; 
- Øge tilgængeligheden og kvaliteten af specialiserede, herunder high-tech sundhedspleje; 
- Forbedring sundhedspleje for mødre og børn. 
De fleste af disse områder (bilag 1) forventes ikke at indgå i den territoriale obligatoriske sygesikring 
program i mindst 1 fase. 
Gennemførelsesfaser: 
 2009 - 2010.: 
• Oprettelse af en operationel optegnelser over medicinsk behandling, sundhedspleje faciliteter og 
lægeligt personale; 
• effektiv planlægning af menneskelige, økonomiske og andre materielle og immaterielle ressourcer 
til at yde passende sundhedspleje og sundhedsydelser system; 
• Planlægning af udvikling af et netværk af medicinske institutioner med deres profilering, omforde-
ling af personale og medicinske og diagnostiske faciliteter, dannelsen ruter af patienter, skabe et 
system med trinvis succession bistand; 
• Gradvis forbedring af ordningen for pleje af patienter med hjerte-kar-sygdomme: implementering i 
primær ambulant niveau af automatiserede risikovurdering af hjerte-kar-sygdomme og primær fore-
byggelse af slagtilfælde og myokardieinfarkt, oprettelsen af de første 36 områder i Den Russiske 
Føderation, inter-primær vaskulær filialer, der yder akut lægehjælp specialist patienter med akut 
hjerte-kar-sygdomme, samt at koordinere deres aktiviteter af regional kar, der skal stille døgnet 
rundt rådgivende-diagnostik (herunder telemedicin), og high-tech hjælpe med kar-sygdomme; 
• Gradvis forbedring af systemet for at hjælpe ofre ved trafikulykker om tilrettelæggelse af akut 
præhospitale og hospitalsbehandling på hospitaler, efter føderale veje; 
• Gradvis forbedring af ordningen for pleje af patienter med cancer: indførelsen af den samlede 
screening for kræft i primær ambulant og stationær niveau, re-udstyr og forsyninger af personale i 
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den regionale oncologic apoteket i de første 22 områder i Den Russiske Føderation til at udvikle den 
første high-tech-distriktet onkologisk apoteker; 
• Gradvis forbedring af systemet for at hjælpe kvinder under graviditet og fødsel, og spædbørn og 
børn; 
• Gradvis forbedring af blod tjeneste; 
2010 - 2015 år.: 
• udvikling i hver enkelt genstand i Den Russiske Føderation, et netværk af medicinske institutioner 
at forbedre effektiviteten og sikre afviklingen af pleje - pereprofilizatsiya dele til rådighed døgnet 
rundt hospital og sanatorium faciliteter for at udvide netværket af institutioner for revalidering (ef-
terbehandling), rehabilitering og sundhedspleje, etablering dag hospitaler; 
• Bedre primære sundhedstjeneste: 
o udvikling af princippet om territorial og Precinct yde ambulant behandling til befolkningen, også i 
landdistrikter og utilgængelige områder; 
o Færdiggørelse institutioner ambulante niveau af kvalificeret medicinsk personale (læger og syge-
plejersker); 
o opprioritere det forebyggende arbejde (det system af sanitære installationer, kliniske undersøgel-
ser, screening undersøgelser, vaccinationer, dybdegående inspektion osv.) baseret på planlagte pris-
politik; 
o tilbydes forebyggende sundhedsydelser i befolkningen i landdistrikterne og vanskeligt tilgængelige 
områder i landet med dannelse af mobile lægehold, der er udstyret med det nødvendige laborato-
rieudstyr og instrumenter 
o udvikling af telemedicin teknologi til fjernbetjening høring og diagnostiske arbejde; 
o forbedre den service af aktive protektion, herunder udstyr nødvendige redskaber og udstyr; 
o indretning af faciliteter, forbedring og udvidelse af hospitaler erstatning diagnostiske teknologier; 
o indførelsen af ambulante genoptræning tjenester; 
o indførelsen af resultatmål institutioner ambulante forvaltning, hvilket afspejler andelen af raske 
personer i befolkningen og den procentdel af udlæg i de tidlige stadier af sygdommen blandt nydiag-
nosticerede; 
o forbedre takstpolitik af vederlag, der afspejler prioriteringen af en GP - et kompleks af forebyggen-
de foranstaltninger; 
• Forbedring af akut lægehjælp: 
o optimering af levering ruter af patienter til hospitalet, afhængig af typen af patologi, patienternes 
tilstand; 
o indførelse af standarder for præ-hospital behandling af patienter med forskellige typer af patologi; 
o Sørg for akut lægehjælp teams med mobilkommunikation; 
o udrustning akut lægehjælp i henhold til standarden; 
o Færdiggørelse redningstjenesten uddannet personale; 
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o indførelsen af resultatmål redningstjenesten (ankomsttid på opkaldet, under transport til hospita-
let, præhospital dødelighed); 
• optimering af steady-state niveau institutioner: 
o rationel fordeling af funktionelle ansvar hospitaler; 
o trinvise udvikling af lederen af den regionale centre til formål at koordinere den samlede mængde 
af forebyggende, diagnostiske og terapeutiske foranstaltninger vedrørende socialt vigtige medicinske 
problemer; 
o introduktion til arbejdet i kliniske afdelinger i sygehuse protokoller for patienterne og standarder 
for lægebehandling, registre inpatients og kvalitetsstyringssystem for lægebehandling; 
o udvidelse af anvendelsesområdet for og gennemførelsen og nye typer af high-tech bistand, herun-
der i nødsituationer; 
o nye forsyninger hospitaler med kvalificeret personale i overensstemmelse med standarder; 
o udrustning af hospitaler i henhold til standarderne; 
o Vedligeholdelse af ur telemedicin forbindelser mellem hospitaler og kommunale subektovogo 
underordnet; 
o indførelsen af en afvikling af medicinsk behandling og transport af patienterne udviklede ruter, 
skaber i hvert sygehusvæsenet routing, som er ansvarlig for organiseringen af efterbehandling og 
rehabilitering af patienter med ordinerende læger (i retningen af "hospital hjemme" i forbindelse 
med sundhed besøgende service agenturer ambulante forvaltning i overensstemmelse med bopæl i 
patientens i specialiserede hospitaler genoprettende behandling, rehabilitering, lægebehandling); 
o intensivering af stationære senge gennem indførelse af hospitals-erstatning diagnostiske teknolo-
gier til ambulant niveau og tilrettelæggelse fase af genoprettende behandling (serviceafdelingen, 
ordningen med efterbehandling og genoptræning); 
o forbedring mål af institutionerne stationære plan, der afspejler kvaliteten af lægebehandling (sag 
dødelighed, graden af funktion genopretning) 
o forbedring af takstpolitik, der er baseret på den betragtning, ikke kun den type og mængde af me-
dicinsk bistand, men også dens kvalitet; 
• Forbedring af systemet fase af genoprettende behandling og rehabilitering: 
o at skabe et netværk af institutioner (afdelinger) Rehabilitation (efterbehandling), rehabilitering, 
lægebehandling, herunder gennem pereprofilizatsii af arbejdstiden hospitaler og sanatorier; 
o udbygning af dagtilbud revalidering og rehabilitering; 
o personale kontorer (afdelinger) Rehabilitation (efterbehandling), rehabilitering, lægebehandling af 
kvalificeret personale i overensstemmelse med standarder; 
o Værelses faciliteter (kontorer) i genoprettende behandling (efterbehandling), rehabilitering, læge-
behandling, i overensstemmelse med standarder; 
o indførelsen af high-tech rehabilitering teknologier; 
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o etablere et system af præstationsmål institutioner mæcen-rehabilitering plan, der afspejler kvalite-
ten af lægebehandling (graden af funktion inddrivelse, indikatorer af primær handicap, og forværring 
af handicap); 
o forbedring af takstpolitik, der er baseret på den betragtning, ikke kun den type og mængde af me-
dicinsk bistand, men også dens kvalitet; 
• Øge den økonomiske uafhængighed af sundhed faciliteter, samt at øge deres ansvar for deres 
økonomiske resultater, herunder ændring af retlige former på grundlag af fælles kriterier; 
• skabe juridiske og økonomiske betingelser for dannelsen af et selvregulerende system af yder læ-
gebehandling, sikre motiverede aktiviteter lægelige ydelser på hvert niveau, kontinuitet i deres akti-
oner på alle stadier af behandlingen for de bedste resultater; 
• iværksættelse af et pilotprojekt på en overgang til selvregulerende system af lægebehandling i 
flere regioner i Den Russiske Føderation; 
016 - 2020 år. - "System" tidspunkt - når den vellykkede gennemførelse af et pilotprojekt på en over-
gang til selvregulerende system af lægebehandling i flere regioner i Den Russiske Føderation, vil blive 
gjort i dens udbredte indførelse i lyset af særlige regionale forhold. 
Udvikling af den primære sundhedspleje (ambulante niveau) bør finde sted i retning af de prioritere-
de af befolkningen vedlagte område (eller institutioner), frem for alt, raske mennesker og personer 
med kroniske sygdomme uden forværring, forebyggende pleje. De vigtigste funktioner af primær 
ambulant niveau bør være: 
• at fremme en sund livsstil og rådgivning om at bevare og forbedre menneskers sundhed (fra den 
tidlige barndom), familie eller arbejde gruppe (ernæring, sundhed, fysisk uddannelse, psykologi, 
osv.); 
• Klinisk undersøgelse af befolkningen med den fordeling på risiko for udvikling af socialt vigtige ikke-
overførbare sygdomme og udvikling af individuelle forebyggelse (korrektion livsstil, forebyggende 
behandling); 
• klinisk undersøgelse (og dybtgående undersøgelser) for personer, der tilhører risikogrupperne og 
kronisk syge; 
• overvågning af sundhed for gravide kvinder og prænatal screening; 
• neonatal screening, klinisk undersøgelse af børn og unge; 
• forebyggelse af smitsomme sygdomme, herunder alle typer af vaccinationer; 
• behandling af samtidige og andre mindre stand og funktionelle abnormiteter (under ikke-alvorlige 
forværring af kroniske sygdomme) ikke kræver regelmæssig aktiv protektion. 
Ydeevnemål af ambulatorier vil være andelen af raske mennesker i alle aldersgrupper af den samle-
de tildelte befolkning og procentdel af tidlige stadier af sygdommen blandt alle diagnosticerede de 
nyligt. Der lægges vægt på forebyggende arbejde vil gå fra byggesten tarif aflønning af sundhedsper-
sonale (ved typer af tjenesteydelser) til "per capita" rate (antal tildelte befolkning). 
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Oprettelse af en ordning med "community-erhvervet lægehjælp, patronage og rehabilitering vil tage 
form af institutionel adskillelse fra den primære sundhedspleje og specialiseret lægehjælp.Dannelse 
af "community-erhvervet lægehjælp, patronage og rehabilitering er planlagt til: 
• give befolkningen (nye sager og personer med forværring af kroniske sygdomme) førstehjælp og 
akut lægehjælp; 
• afgøre behovet (eller mangel på nødvendighed) i hospitalsindlæggelse af patienter på hospitaler 
• et sæt af diagnostiske og terapeutiske indgreb i patologisk stater, der ikke kræver en kontinuerlig 
ur overvågning: 
• tilrettelæggelse af optimal afvikling efterbehandling patient ("home hospital" afdeling af genopret-
tende behandling og rehabilitering, hospice) og gennemførelsen af aktive eller passive protektion. 
Der skal gennemføres af en specielt oprettet "paragospitalnoy" service bestående af: 
• nødsituation enheder og routing af patienter med multi-hospital-baseret, først og fremmest de 
kommunale underordning, og omfatter: 
o Ambulance Brigade; 
o Institut for Emergency diagnostiske og terapeutiske pleje nødsituationer (den kan fastsættes på 
grundlag af modtagelse afdeling af hospitalet); 
o Routing af patienterne (der kan skabes baseret på den modtagende afdeling af hospitalet); 
o protektion distrikt enheder, skabt af protektion af primær ambulant polyclinics, bemandet med 
mobile teams af sundhedsplejersker, der er udstyret med en mobil diagnostisk udstyr (bærbare ud-
trykke laboratorium, bærbare elektrokardiograf, ultralyd scannere), bandager og andre materialer; 
• enheder genoprettende behandling (efterbehandling), rehabilitering og pleje, herunder: 
o faciliteter for efterbehandling, herunder dag hospitaler; 
o rehabiliteringsfaciliteter; 
o hospicer. 
Optagelse i produktionskæden for pleje "paragospitalnyh"-enheder vil føre til mere progressive kon-
kurrence mellem alle niveauer i et enkelt system: fact-finding-undersøgelse af utilstrækkelig og inef-
fektiv behandling af patienter "paragospitalnoy" kompleksiteten af de primære læge (ambulant) 
niveau, samt accessoriske hospital og uberettigede forsinket patienter på dyre døgnbehandling seng. 
Det er tilrådeligt at opretholde aktiv uafhængige funktionelle rolle "paragospitalnoy" service, samti-
dig opretholde tætte forbindelser med både patient og med institutionerne i ambulant niveau, som 
vil sikre kontinuitet i behandlingen af patienter, samt co-effektiv udnyttelse af personale og diagno-
stiske potentiale. 
Ydeevnemål af agenturernes community-erhvervet lægehjælp, protektion og rehabilitering "er antal-
let af patienter, der er blevet helbredt helt eller delvis funktionel uafhængighed og evne til at arbej-
de, blandt alle behandlede patienter. 
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Videreudvikling af hospitalsbehandling bør ske i retning af at yde effektiv pleje til patienter med 
behov for overvågning og korrektion af vitale funktioner diagnostiske og terapeutiske foranstaltnin-
ger, der kræver døgnet rundt overvågning af patienterne. 
Emergency indlæggelser på hospital bør organiseres gennem paragospitalnuyu "service (ambulance 
eller akut lægehjælp, afdeling af diagnostiske og terapeutiske behandling i nødsituationer), som er 
planlagt hospitalsindlæggelse - i retning af en læge ambulante faciliteter. Patient udskrivelse fra 
hospitalet skal ske via en særlig afdeling routing paragospitalnoy "tjeneste, som giver organisationen 
fase af genoprettende behandling og rehabilitering, og kontinuitet i pleje af patienterne i alle faser, 
overførsel af information om patienten og social-og sundhedsområdet rådgivning til Precinct puste-
rum enhed på bopæl af patienten. 
Præstationsmål for hospitalsindlæggelse målt ved hospitalet dødelighed og antallet af patienter, der 
har genvundet fuld eller delvis funktionel uafhængighed og evne til at arbejde, blandt alle behandle-
de patienter. 
Indførelsen af selvstændige sundhedssystemet folk vil gennemføre en gradvis proces af princippet 
om funktionel fordeling af diagnostiske, præventive, helbredende og rehabiliterende aktiviteter på 
en logisk og rationel rækkefølge, hvilket vil forbedre sundheden og den økonomiske effektivitet af 
systemet. 
4.2.4 Befolkning med narkotika i ambulant 
En af de vigtigste måder at øge adgangen til sundhedsydelser er en mulighed for at opfylde behove-
ne hos alle patienter (herunder socialt dårligt stillede) i høj kvalitet medicin på linje med terapeutiske 
indikationer. Tilgængeligheden af lægemidler er bestemt af tilstedeværelsen af narkotika i den far-
maceutiske marked og billigere medicin, dvs prisregulering og omkostningsdækning af befolkningen 
til medicin gennem et system med obligatorisk sygesikring. 
Utilstrækkelig ydelse af kvalitet lægebehandling og medicin mod ukontrolleret udslip af receptpligtig 
medicin og lave forbrug kultur narkotika befolkningen i landet har intensiveret den såkaldte selv-
behandling af borgerne, hvilket fører til en stigning i varigheden af midlertidige handicap, lavere 
produktivitet og reducere den forventede levetid. 
Overvinde disse tendenser kan ved gennemførelse af programmet for obligatorisk stof forsikring, der 
tager sigte på den optimale ratio for ydeevne og prisen for behandlingen med en rationel ressource-
forbrug. 
Indførelsen af narkotika forsikring om det relevante tidspunkt i behandling i ambulatorier for alle 
borgere, undtagen for patienter der har behov for dyre medicin. 
Drug forsikring primært fokuseret på at bevare befolkningens sundhedstilstand, ikke mister nogle 
eller alle beskæftigelse funktioner, og har til formål at øge tilgængeligheden, kvaliteten og effektivi-
teten af medicinsk behandling. 
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De grundlæggende principper for narkotika forsikring program, der gennemføres gennem et system 
med obligatorisk sygesikring (MHI) er: 
• almindeligheden - Programmet omfatter alle borgere i Den Russiske Føderation, der er forsikret i 
det lokale selvstyre; 
• valgfri - deltagelse i programmet er obligatorisk, er borgerne i Den Russiske Føderation ikke har ret 
til at nægte at deltage i det; 
• Task orientering for at bevare sundheden for arbejdsmarkedet potentiale i Den Russiske Føderati-
on: et centralt element i programmet er at levere kvalitet sundhedsydelser til forsikrede ved NMR-
borgere, har ikke mistet beskæftigelse funktion, ved at øge tilgængeligheden af effektive moderne 
medicinske behandling; 
• indarbejdelse af stoffet forsikring program i systemet med obligatorisk sygesikring som en del af 
den offentlige sygesikring og en integreret del af programmet for statsgarantier; 
• Princippet om solidaritet deltagelse, er baseret på medfinansiering af borgere i den værdi, de rent 
faktisk undværes medicin; 
• princippet om adskillelse af den sociale del, der omfatter lige adgang til lægemidlet bistandspro-
grammet, uanset social status for de forsikrede borgere. 
Lægemidler give borgerne i Den Russiske Føderation i det ambulante indstilling bør være et af de 
statsgarantier gratis lægehjælp, definerede standarder for pleje og ud fra dem en liste over lægemid-
ler, der er til rådighed for forsikrede borgere i stoffet forsikring program. 
Indførelsen af interne mekanismer extradepartmental og kvalitetskontrol af narkotika bistand til 
borgerne med henblik på at fremme effektiv ressourceudnyttelse og udvikling af markedet for forsik-
ringer i udbuddet af narkotika i alle segmenter af befolkningen i Den Russiske Føderation, øge an-
svarligheden og gennemsigtigheden i lommepenge. I denne procedure, er den offentlige indkøb af 
medicin foreslås det at erstatte refusion af udgifter til medicin udleveres til borgerne på apoteker af 
lægens recept. 
Behov for at udvide ansvaret for uberettiget ordination ved at indføre princippet om fælles ansvar 
læge og klinikker. 
Til gennemførelse af programmet bør inddrages i stof forsikring sygesikring organisationer med om 
deres respektive ansvar for administration af finansielle forpligtelser, overvågning og undersøgelse af 
kvaliteten af pleje i en ambulant miljø, informationsstrøm og rapportering. 
Deltagelse af personer, der er klassificeret som "føderal på overførselsindkomst, vil blive gennemført 
i programmet af narkotika forsikring om fælles fodslag. Dog bør den vellykkede gennemførelse af 
narkotika forsikring programmer kombineres med bevarelse af de nødvendige sociale garantier privi-
legerede grupper af borgere. 
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Basic model stof forsikring og faser af overgangen til det stof bestemmelse i en ambulant under den 
obligatoriske sygeforsikring vil blive afspejlet i øjeblikket ved at blive udviklet begrebet den offentlige 
narkotikaudbud. 
4.2.5 Gennemførelse af en fælles personalepolitik 
Den nuværende situation i sundhedsvæsenet indebærer udførelse gennemgribende omlægning af 
de menneskelige ressourcer forvaltning industri. 
Formålet med personalepolitikken er uddannelse og efteruddannelse af fagfolk med avanceret viden 
og kan give økonomiske og kliniske effekt af disse avancerede medicinske teknologier og nye meto-
der til forebyggelse, diagnosticering og behandling, at opnå optimale forhold mellem læger og syge-
plejersker, samt afskaffelse af forskelle i bemandingen af alle niveauer i sundhedsvæsenet. 
Organisationen af personale politikker skal være i overensstemmelse med uddannelsespolitik i sy-
stemet for fortsat faglig uddannelse, og sigter mod at stimulere motivationen for sundhedspersona-
let til at forbedre færdigheder. 
De vigtigste kriterier for effektiviteten af personalepolitikken, sundhedsundervisning og incitament 
system af medicinsk personale, kvaliteten af pleje og patienternes tilfredshed. 
Fremtidige arbejdsstyrke planlægning er kun mulig, hvis der er pålidelige oplysninger om antallet af 
medicinske fagfolk (læger i forskellige profiler og sygeplejersker) i hvert fag i Den Russiske Føderati-
on. 
En anden retning for udvikling af medicinsk behandling og gøre et løfte om at øge effektiviteten, er 
at skabe betingelser for en motiveret arbejde på medicinsk personale. Mekanisme for regulering bør 
være at skabe et system af faglige selvstyre og virksomhedernes sociale ansvar i teamet for hver 
sundhed facilitet. 
Indførelse af lægelige myndigheder vil "indefra" at regulere medicinsk aktivitet hver læge og hver 
sundhedspleje team, med en fleksibel økonomisk og moralsk håndtag. Vigtige komponenter i de 
medicinske system af selvstyre er: 
• Dannelse af virksomhedernes ansvar for kvaliteten af pleje; 
• vurdering af resultaterne af hvert medlem af det medicinske personale, afhængigt af effektiviteten 
af dets arbejde; 
• corporate tildelingen af midler til lægelige ydelser (overgangen til nye former for vederlag). 
• skabe et system af personlige tolerance til de typer af medicinske aktiviteter, afhængig af deres 
grad af kompleksitet; 
• Øget motivation af sundhedspersonale til at fortsætte faglig uddannelse og erhvervelse af toleran-
ce for nye typer af medicinske aktiviteter inden for større område eller beslægtede områder af me-
dicin. 
For at bestemme de enkelte bidrag for hver sundhedspleje arbejdstager fra arbejde af medicinske 
institutioner skal opdatere klassificering af alle former for medicinsk behandling rangerede medicin-
ske specialer, graden af kompleksitet og tilpasningsevne, som kræves af sundhedspersonale. 
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Indførelsen af medicinsk selvstyre og virksomhedernes sociale ansvar gør det muligt effektiv udnyt-
telse af materiel og moralsk incitamenter for at motivere de enkelte medlemmer medicinske team til 
løbende faglig forbedring, som i væsentlig grad vil forbedre kvaliteten af hans personlige arbejde, og 
hele klinikker. 
Inden for rammerne af personalepolitikken er følgende aktiviteter: 
• Bemanding af sundhedssystemet: 
o bringe størrelse og struktur af medicinsk personale i overensstemmelse med antallet af ansatte og 
fremtidige udfordringer. Eliminer dobbeltarbejde, omfordeling af opgaver mellem de forskellige 
faggrupper (læger og sygeplejersker, sygeplejersker og sekretærer sygeplejersker); 
o faglige udvikling af sundhedspersonale på grundlag af yderligere udvikling af efteruddannelse for 
medicinske og farmaceutiske arbejdstagere; 
o forbedring af arbejdsvilkår og aflønning. Reduktion af løn i overensstemmelse med kompleksite-
ten, mængden og kvaliteten af pleje. Modernisering af arbejdspladser, øge den tekniske kapacitet af 
sundhedsprofessionelle 
o forbedring af de lovgivningsmæssige rammer, der definerer de faglige aktiviteter medicinske og 
farmaceutiske personale; 
o Udvikle en række foranstaltninger med henblik på at forbedre status af medicinsk og paramedi-
cinsk personale, en bevidsthed om sundhedspersonale byggebranchen og dens perspektiver, at det 
er vigtigt for samfundet; 
o uddannelse af specialister inden for sundhedsledelse. 
• Forbedring af kvaliteten af uddannelse af medicinsk og farmaceutisk personale: 
o Udvikle en række aktiviteter for udarbejdelsen af specialister med sekundære og tertiære medicin-
ske og farmaceutiske uddannelse i overensstemmelse med regeringens prioriteter; 
o forbedring af målet former for uddannelse, som giver en trilateral aftale mellem eleven, uddannel-
sesinstitution og administration af Den Russiske Føderation i at give de studerende og unge er-
hvervsfolk til visse sociale garantier; 
o etablering af uddannelsesmæssige, videnskabelige og kliniske systemer i uddannelsesinstitutioner 
(medicinsk skole, gymnasium), profil forskningsinstitutioner og kliniske faciliteter; 
o Optimering af juridiske og økonomiske forbindelser mellem medicinsk pædagoger og medicinske 
institutioner inden for rammerne af en forenet klinisk database; 
o udvikling af informations-uddannelse i medicinske og farmaceutiske uddannelsesinstitutioner: 
dannelsen af digitale biblioteker og reference-og informationsdatabaser, informationsteknologi og 
kvalitetsstyringssystemer i uddannelsesprocessen; 
o forbedring af efteruddannelse på lægeområdet: 
 gennemgang af uddannelsesmæssige standarder for højere faglige uddannelser (5-6 års uddannel-
se med et eksamensbevis, og de rigtige faglige inden for alment praktiserende læger); 
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 placering af opholdstilladelsens gyldighedsperiode (1-2 år - for terapeutiske specialer, 3-5 år - for 
medicinsk kirurgisk specialiteter) i institutioner som har licens til uddannelsesmæssige aktiviteter, 
udstedelse af et dokument af staten prøve og retten karriere for en af de specialiteter) 
 udvikling og gennemførelse af en ordning med personlig tolerance for visse typer af medicin; 
o udvikling af offentlige internationale udvekslingsprogrammer i den professionelle udvikling af 
sundhedspersonale, statslige støtte på tværs af uddannelse studerende og professionelle i førende 
klinikker i verden og internationale studerende - i førende klinikker i Den Russiske Føderation; 
o bedre forvaltning uddannelse i sundhed og menneskelige ressourcer specialister lægelige organisa-
tioner, baseret på moderne principper for kvalitetsstyring og standardisering af multi-faglig eksperti-
se (juridiske, økonomiske, psykologiske, sociologiske, osv.) og personale ledelsesfærdigheder; 
o udvikling af medicinsk fejlbehandling ansvarsforsikring i tilfælde af fejl og tilstedeværelsen af risi-
koen for lægelige indgreb, såvel som personlige forsikring i tilfælde af, at udførelsen af officielle 
pligter behæftet med fare for liv og helbred; 
o udvikling af ensartede kriterier for dannelsen af en professionel fællesskab af medicinske specialer 
(grupper af specialiteter), udvikle mekanismer for deres deltagelse i udviklingen af standarder for 
pleje, kliniske protokoller, udstedelse af licenser til medicinske aktiviteter og certificering; 
o Forbedring af ydeevne af apparatet vigtigste eksterne eksperter med deltagelse af specialister i 
Den Russiske Føderation, ledere af videnskabelige organisationer, førende forskere, repræsentanter 
for faglige sammenslutninger og foreninger, og andre; 
o styrke den rolle, videnskabelig, sagkyndig og rådgivende organer, udvikling af medicinsk faglige 
selskaber og foreninger. 
 
Gennemførelsen af disse tendenser vil kræve øget finansiel støtte, primært gennem det føderale 
budget, 20,5 milliarder rubler i 2010 til 63,2 milliarder rubler i 2020. Stigningen skyldes bl.a. behovet 
for at indføre i uddannelsesprocessen af de avancerede resultater af lægevidenskaben. 
Gennemførelsesfaser: 
2009 - 2010.: 
• Udarbejde og gennemføre en fælles register af sundhedsprofessionelle 
• Dannelse af menneskers sundhed profil af Den Russiske Føderation; 
• Udvikling af uddannelse standarder for den offentlige sundhed arrangørerne på forskellige niveau-
er, udvikle og gennemføre uddannelsesprogrammer for at arbejde i nye forhold; 
• Udvikling af en ny generation af føderale stat uddannelsesmæssige standarder for højere og er-
hvervsfaglig uddannelse på sekundærtrinnet og føderale krav fra det offentlige for postgraduate 
medicinsk uddannelse; 
• Revidere indholdet og timingen af omskoling, under hensyntagen til de eksisterende postgraduate 
og supplerende faglig uddannelse; 
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• Udarbejdelse af en metodologisk grundlag af løbende medicinsk uddannelse og iværksætte pilot-
projekter; 
• Udvikle krav og procedurer for optagelse til gennemførelsen af medicinske aktiviteter, herunder 
særlige diagnostiske og terapeutiske manipulationer, metoder til forebyggelse, diagnosticering og 
behandling inden for et specifikt område af kendelsen, procedurer og timing af certificering af medi-
cinske og farmaceutiske fagfolk; 
• Udarbejdelse af en ordning for optagelse af kandidater af medicinske og farmaceutiske uddannel-
sesinstitutioner til uafhængige erhverv, herunder en liste over praktiske færdigheder og kompeten-
cer for hver specialitet på eksamensbeviset og dets overensstemmelse positioner i sundhedssekto-
ren - alment praktiserende læge, kirurg, fødselslæge-gynækolog, en sygeplejerske , sygeplejerske, 
etc.; 
• optimering af personale-politikken gennem aktiviteter af apparatet vigtigste freelance fagfolk, 
videnskabelige eksperter og rådgivende organer, medicinsk faglige sammenslutninger og foreninger; 
• Udvikling af lovgivningsmæssige dokumenter om dannelse og udvikling af faglige læring samfund, 
øge deres rolle i uddannelse og innovation. 
2010 - 2015 år.: 
• uddannelse af sundhedspersonale til at opfylde de nye krav til professionel lægelig virksomhed og 
opnåelse forholdet mellem læger og sygeplejersker 1 til (3-5); 
• indførelse af ny forbundsstat uddannelsesmæssige standarder for højere og erhvervsfaglig uddan-
nelse på sekundærtrinnet inden for Healthcare og føderale krav fra det offentlige for akademisk 
medicinsk uddannelse (herunder praktik, bopæl, osv.); 
• Udvikling og implementering af den indskrive af medicinsk uddannelsesinstitutioner deltager i 
postgraduate og yderligere faglig uddannelse, herunder en liste over medicinske specialiteter og 
personlige tolerancer for de typer af den lægelige virksomhed; 
• afprøvning af systemet for adgang til gennemførelsen af medicinske aktiviteter; 
• optimering af vedvarende medicinsk uddannelse; 
• skabe et system af faglige vækst; 
• Udvikling og implementering af mekanismer til gennemførelse af rettigheder på sundhedspersona-
le for forsikring i tilfælde, hvor udførelsen af de opgaver, der er forbundet med truslen om deres liv 
og helbred; 
• skabe et system af erhvervsansvarsforsikring i tilfælde af fejl og tilstedeværelsen af risiko i forbin-
delse med medicinsk intervention; 
• at skabe betingelser for udvikling af faglige sektioner af apparatet vigtigste eksterne eksperter, 
videnskabelige eksperter og rådgivende organer, faglige sammenslutninger og foreninger til at øge 
deres rolle og ansvar for tilstand og udarbejdelse af sundhedssystemer. 
2016 - 2020 år.: 
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• gradvis overgang til en optimal system indsættelse af personale i sundhedssektoren; nå nøgletal 
for læger og sygeplejersker 1 til (7-8) for sundhed besøgende service af Den Russiske Føderation; 
• overvågning af personale, sundhed og migration af de menneskelige ressourcer, optimering af 
personale politikker i overensstemmelse med behovene i sundhedsvæsenet; 
• Dannelse af faglige selvstyre i forhold til personale og innovationspolitik, udvikling af ensartede 
standarder for pleje og vurdere dets kvalitet. 
4.2.6 Innovative udvikling af sundheds- 
Forbedret medicinsk behandling er kun mulig, hvis udviklingen af innovative sundheds-baserede 
resultater i grundlæggende videnskab, skabelse og implementering af nye effektive diagnostice-
ringsmetoder og medicin i medicinsk praksis. Kontinuerlig trinvis proces for fornyelse inden for me-
dicinsk teknologi og lægemidler, der giver bedre behandling og forebyggelse kræver, at etablering og 
passende finansiel støtte målrettede forskningsprogrammer inden for prioriterede områder af medi-
cin og offentlig sundhed. 
Innovative Model for Health Development, giver et tæt samspil mellem den offentlige sundhed og 
medicinsk videnskab, planlægning, videnskabelig medicinsk forskning, i henhold til behovene for 
sundhed, aktiv gennemførelse af forskningsresultater i medicinsk praksis samt målrettet uddannelse 
fagfolk for at sikre indførelsen af videnskabelige resultater. 
For at sikre sundhed overgang i vejen for innovativ udvikling skal forbedre udstyre sundhed facilite-
ter med medicinsk udstyr, uddannelsesniveau og genopfriskningskurser af medicinsk personale, og 
skabe forudsætninger for en effektiv gennemførelse i den medicinske praksis videnskabelige og tek-
niske aktiviteter, for at gøre overgangen til praktiske folkesundheden standarder for levering af læ-
gebehandling, nye former for organisering og finansiering af sundhedspleje organisationer. 
Dette kræver på den ene side koncentrationen af finansielle og menneskelige ressourcer i lægevi-
denskaben med at behandle prioriteterne i de nationale sundhedsvæsen, på den anden side - mo-
dernisering og renovering af sundhed og uddannelse af kvalificerede specialister.Således er betingel-
serne for praktisk udmøntning nye former for tilrettelæggelse af pleje, for at indtaste alle niveauer i 
sundhedsvæsenet at standardisere lægebehandling, samt skabelsen af et konkurrencedygtigt mar-
ked for lægeydelser gennem indførelse af en sundhedspraksis af konkurrencedygtige resultaterne af 
den medicinske forskning. 
Udviklingen af medicinske videnskab som grundlag for forbedring af sundheden og demografiske 
indikatorer er en national strategisk mål. 
Modernisering af de nationale sundhedsvæsen, der tager sigte på at forbedre resultatet af den pri-
mære sundhedssektor, effektiv udnyttelse af hospitalssenge, indførelse af energibesparende tekno-
logier og udvikle nye organisatoriske og juridiske former for sundhedspleje organisationer vil kræve 
udvikling af evidensbaserede tilgange til etablering af standarder for behandling af patienter på for-
skellige former for medicinsk behandling på alle niveauer i sin bestemmelse. 
Erklæring "på stream" high-tech lægetjenester, skabe nye sundhedscentre, som vil nedbringe vente-
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tiden og give adgang til high-tech lægehjælp til patienterne, uanset deres bopæl, kræve videnskabe-
lig dokumentation for metoder til klinisk styring protokoller for patienter med high-tech sundheds-
pleje. 
Dannelse af statslige arbejdspladser til lægevidenskaben med henblik på udvikling af standarder og 
kendelser pleje til befolkningen, nye former og mekanismer i sundhedssystemet og medicinsk og 
social rehabilitering, nye diagnostiske metoder, moderne teknologi til pleje og rehabilitering, fore-
byggelse af socialt konstrueret, og infektionssygdomme, ny medicin ogMedicinske produkter, inten-
sivering af arbejdet med udviklingen af en sund livsstil i befolkningen, samt dannelsen af inter-målet 
forskningsprogrammer sigter mod at skabe gennembrud medicinsk teknologi - de vigtigste udfor-
dringer for de kommende år. 
At gå ind på vejen til innovativ udvikling af sundhedspleje bør følgende aktiviteter: 
• at skabe betingelser for udvikling af grundforskning og anvendt biomedicinsk forskning; 
• Koncentration af midler og menneskelige ressourcer på prioriterede områder af innovation og 
udvikling af medicinske videnskab; 
• Dannelse af statens opgave at udarbejde standarder for pleje og kliniske protokoller; 
• Dannelse af statens opgave at udvikle nye medicinske teknologier til forebyggelse, diagnosticering, 
behandling og rehabilitering af patienter, støtte de mængder af deres gennemførelse, algoritmer, 
gennemførelse og opfølgning af ansøgningen; 
• udvikling af videnskabelige programmer for grundlæggende forskning med henblik på udvidelse og 
uddybning af ny viden om mennesket og naturen, ætiologi, patogenese og morfogenese af de grund-
læggende mest almindelige sygdomme hos mennesker, er baseret på en tværinstitutionelle samar-
bejde mellem forskerhold; 
• at styrke det videnskabelige potentiale i industrien. 
• udviklingen af planer og prognoser for biomedicinsk forskning: 
• Planlægning af videnskabelig forskning i overensstemmelse med listen over prioriteter, der er ken-
detegnet ved den videnskabelige nyhed, høj praktisk betydning og konkurrenceevne, og kritiske 
teknologier, som kunne blive for den russiske folkesundhed og lægevidenskab "gennembrud" og har 
behov for risikovillig kapital; 
• etablering af et system gennemførelse af videnskabelige og teknologiske aktiviteter på sundheds-
området praksis ved hjælp af forskellige former for offentlig-private partnerskaber, støtte til små og 
mellemstore virksomheder inden for lægevidenskaben. 
Skabe de rette betingelser for udvikling af innovation: 
• skabelse baseret på resultaterne af farmaceutiske, bioteknologi og nanoteknologi fundamentalt 
nye og effektive metoder til forebyggelse, diagnosticering og behandling, medicin, diagnostiske pro-
dukter og medicinsk udstyr en ny generation af genterapi og målrettede lægemidler transportsyste-
mer; 
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• etablering af innovationsinfrastruktur for lægevidenskaben, udviklingen af kommercialisering af 
videnskabelige og teknologiske aktiviteter; 
• etablering af markedsundersøgelser af medicinske tjenester på et konkurrencedygtigt grundlag af 
videnskabelige organisationer af alle former for ejerskab. 
Innovativ udvikling vil kræve en væsentlig deltagelse af budgettet, dog indførelsen af forskningsre-
sultater i praktisk sundhedspleje vil give et stærkt incitament til at forbedre kvaliteten af pleje. For at 
nå det, skal tildeles det føderale budget i 2010 for et beløb på 12,4 milliarder rubler med en stigning 
på 2.020 til 355.500.000.000 rubler. 
Gennemførelsesfaser:  
2009 - 2010.:  
• identifikation af prioriterede forskning og udvikling;  
• Målrettede forskningsprogrammer sigter mod at opnå konkrete resultater (dannelse af staten 
jobprofil forskning organisationer);  
• arbejder ud en mekanisme til overvågning forskning og analyse af innovativ udvikling;  
• udvikling af incitamentsordninger, at støtte udvikling og innovation inden for sundhedsvæsenet.  
2011 - 2015 år.:  
• Udvikle tværinstitutionelle opgave forskningsprogrammer, planlægning, overvågning og analyse af 
gennemførelsen som vil blive gennemført i fællesskab med ministeriet for uddannelse og videnskab 
og deres gennemførelse - i samarbejde med ministeriet for industri og handel;  
• Gennemførelsen af målrettede videnskabelige programmer af specialiserede videnskabelige orga-
nisationer (gennemførelse af statens definition);  
• Udviklingen og dannelsen af all-russiske plan for gennemførelsen af forskningsresultater til medi-
cin;  
• Analyse og overvågning af mål og horisontale forskningsprogrammer.  
2016 - 2020 år.:  
• Justering af prioriterede F & U, afhængigt af resultaterne og sundhedsmæssige behov;  
• Dannelse af folkesundhedsvidenskab arbejdspladser i de efterfølgende år;  
• Videreudvikle og gennemføre tværgående programmer.  
 
4.2.7 Finansielle ordninger for levering af gratis lægehjælp til borgerne  
At give borgerne i Den Russiske Føderation, gratis lægehjælp foretages via:  
1. føderale budget;  
2. budgetter områder i Den Russiske Føderation og kommunale formationer;  
3. budgetter Forbundsrepublikken Obligatorisk Medical Insurance Fund og territoriale midler 
af obligatorisk sygeforsikring.  
Bilag 2 viser udgifterne til de budgetmæssige systemer for sundhedspleje i 2010-2020 år.  
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Lov om statsgarantier i henhold til afgrænsningen af udgifterne ansvarsfordeling mellem budgetter-
ne for budgettet, herunder de budgetter de obligatoriske sygeforsikring midler.  
På bekostning af det lokale selvstyre inden for rammerne af programmet for statsgarantier til borge-
re i Den Russiske Føderation vil blive leveret gratis primær pleje og specialiseret lægehjælp. Hertil 
kommer, finansiel sikkerhedsstillelse 
på bekostning af det lokale selvstyre i etaper vil omfatte:  
• akut lægehjælp, med undtagelse af Air Ambulance;  
• high-tech specialiserede lægebehandling;  
• narkotika bestemmelse af borgerne i ambulant;  
• budgetmæssige investeringer. 
 
Ambulance, med undtagelse af Air Ambulance vil gradvist blive indarbejdet i det lokale selvstyre med 
den nødvendige respekt for de vilkår - levering og betaling for det, uanset om patienten politik 
CBO'er og hans bopæl.  
Bemærk venligst, at agenturer og kontorer ambulance drift i "standby mode", skal så blive leveret 
mod betaling metoder af denne type medicinsk behandling, idet der tages hensyn til denne specifici-
tet.  
Optagelsen af investeringer i tariffen CBO'er kan ske efter en samlet oversigt og certificering af det 
eksisterende netværk af sundhed, etablering af tilstrækkelige ressourcer på grundlag af standardise-
ring.  
Bestemmelsen af det føderale budget er:  
• Specialized lægebehandling i det føderale sundhedspleje faciliteter, er listen godkendt af regerin-
gen for Den Russiske Føderation;  
• primær pleje og ambulance arbejdere i organisationer, der optages på listen over organisationer i 
udvalgte industrier med særligt farlige arbejdsforhold;  
• primær sundhedspleje og medicinsk nødhjælp til befolkningen i lukkede administrative-territoriale 
formationer, scincegrads Russiske Føderation, territorier med farligt for menneskers sundhed, fysi-
ske, kemiske og biologiske faktorer;  
• særlige programmer, der sigter på at udvikle separate grene af medicinsk behandling.  
Udbud af budgetter områder i Den Russiske Føderation:  
• Specialized (sanitære-luftfart) Ambulance;  
• Specialiseret lægehjælp i STI, TB, narkotika apoteker og andre specialiserede medicinske faciliteter 
for sygdomme, seksuelt overførte infektioner, tuberkulose, HIV-infektion og erhvervet immundefekt 
syndrom, psykiske og adfærdsmæssige forstyrrelser, stofmisbrug og afhængighed;  
• særlige programmer, der sigter på at udvikle separate grene af medicinsk behandling med emnet.  
Levering af lokale budgetter, er:  
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• primær sundhedspleje, herunder akut lægehjælp til borgere i sygdomme, seksuelt overførte infek-
tioner, tuberkulose, psykiske lidelser, adfærdsforstyrrelser og stofmisbrug lidelser.  
Bestemmelsen af de respektive budgetter i henhold til gældende procedure er fastsat medicinsk 
bistand og tilvejebringelse af sundhedspleje og andre tjenester i en spedalsk koloni, er centreret om 
forebyggelse og bekæmpelse af erhvervet immundefekt syndrom og smitsomme sygdomme, centre-
ne på forebyggende medicin, idræt Clinics, faglige patologi centre, sundhedscentre (herunder vilkå-
rene for børn og et sanatorium for børn med forældre), Præsidium retsvidenskab, patologi-
anatomiske kontor, medicinsk information og analytiske centre, Præsidium Medical Statistics, blod-
transfusion, blod centre, familieplanlægning centre og reproduktion centre på unge reproduktiv 
sundhed, børnehjem (herunder særlige), hospicer, hjem (hospitaler), sygepleje, mælk køkkener og 
andre medicinske institutioner, der deltager i rækken af sundhedsfaciliteter, som er godkendt af 
Ministeriet for Sundhed og Social Udvikling i Den Russiske Føderation, og ikke er involveret i gen-
nemførelsen af territoriale programmer CBO'er.  
De vigtigste kilder til indkomst, som den MLA vil være:  
• Arbejdsgivernes præmierne for obligatoriske sygeforsikring af den arbejdende befolkning;  
• præmierne for Den Russiske Føderation for obligatorisk sygeforsikring arbejdsløse befolkning;  
• mellemstatslige overførsler til udligne de finansielle betingelser for gennemførelsen af territoriale 
programmer obligatorisk sygeforsikring.  
Forsikringspræmier arbejdsgiverne vil blive installeret med en sats på 5,1% af lønsummen, mens det 
afgøres, grænseværdi af den årlige lønsum, over hvilken betaling af præmier vil ikke blive. Den an-
givne grænse i 2010 vil være 415.000 rubler, og det vil blive genstand for årlige stigninger i overens-
stemmelse med det forventede vækstrate på lønningerne.  
Forsikringspræmier arbejdsgiverne vil blive fordelt i forhold: 4% - i budgetterne for territoriale midler 
CBO'er og 1,1% - i budgettet for Forbundsrepublikken Obligatorisk Medical Insurance Fund.  
Emner af Den Russiske Føderation vil betale bidrag til obligatorisk sygeforsikring for ikke-arbejdende 
del af befolkningen, afhængig af betaling af arbejdsgivere i den erhvervsaktive befolkning, idet der 
tages hensyn til faktorer dyrere / billigere sundhedsvæsen, afhængigt af den demografiske struktur i 
de arbejdsløse befolkning i det præcise emne for 
Den Russiske Føderation.  
Rækkefølgen af beregningen af bidrag til obligatorisk sygeforsikring ikke-arbejdende del af befolk-
ningen vil blive fastlagt af føderale lovgivning og er fælles for alle områder i Den Russiske Føderati-
on.  
Emner af Den Russiske Føderation vil betale bidrag til obligatorisk sygeforsikring for ikke-arbejdende 
del af befolkningen, afhængig af betaling af arbejdsgivere i den erhvervsaktive befolkning, idet der 
tages hensyn til faktorer dyrere / billigere sundhedsvæsen, afhængigt af den demografiske struktur i 
de arbejdsløse befolkning i det præcise emne for 
Den Russiske Føderation.  
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I 2010 vil indtægterne af den territoriale fond obligatorisk sygeforsikring præmier fra arbejdsgivere 
beløb til 495 milliarder rubler. Betaling af Den Russiske Føderation for obligatorisk sygeforsikring 
arbejdsløse befolkning i anvendelsen af denne beregningsmetode i 2010 bliver nødt til at gøre 715 
milliarder rubler.  
Øget forsikringspræmier for obligatorisk sygeforsikring som arbejdstager, og ikke-arbejdende del af 
befolkningen vil blive ledsaget af en overgang til overvejende enkelt-kanal finansiering af sundheds-
væsenet gennem et system af lokale selvstyre.  
Gebyrer for lægehjælp inden for den åbne koordinationsmetode bør omfatte alle udgiftsposter rela-
teret til aktiviteterne i relevante organer.  
Med stigningen i forsikringspræmier, en minimumsstandard for per capita finansiel støtte fra pro-
grammet for statsgarantier kan gives i alt ca 9.400 rubler per person per år i 2010, og 30.400 rubler i 
2020 (i priserne på respektive år).  
Denne stigning vil gøre det muligt:  
• øge den gennemsnitlige løn på medicinsk personale til ikke mindre end den gennemsnitlige løn i 
Den Russiske Føderation;  
• øge udgifterne til medicin og bandager på hospitaler døgnet rundt i 2-10 gange, afhængigt af syg-
dommen;  
• øge udgifterne til medicin og bandager mere end 10 gange inden for levering af akut lægehjælp;  
• øge omkostningerne af måltider til patienter på hospitaler døgnet rundt mere end 2 gange;  
• øge udgifterne til forbrugsvarer i sundhedsvæsenet 3-5 gange.  
Indførelsen af princippet om enkelt-kanal finansieringen af sundhedsvæsenet gennem et system af 
lokale selvstyre samt raffinering staten garanterer levering af russiske borgere gratis sundhedssy-
stem skal ledsages af nivellering de finansielle betingelser for gennemførelsen af territoriale pro-
grammer af statsgarantierne i Den Russiske Føderation med hensyn til grundlæggende programmer 
til lokale selvstyre.  
Grundlaget for udligning af betingelserne for basale programmer CBO'er bør være minimum capita-
tion PHG, der er oprettet af regeringen for Den Russiske Føderation. For at bestemme beløb, der 
kræves for det præcise emne for Den Russiske Føderation, omkostningerne ved en grundlæggende 
program for CBO'er, beregnet på grundlag af befolkningstallet og per capita minimumsstandard PHG 
bør sammenlignes med indtægter på lokalt selvstyre i den del af arbejdsgivernes præmier for obliga-
torisk sygeforsikring for ansatte og forsikring Bidraget fra Den Russiske Føderation for obligatorisk 
sygeforsikring arbejdsløse borgere. Mangel på grundlæggende program CBO'er bør beregnes på 
grundlag af disse indikatorer.  
Kilderne til finansiel sikkerhed, om den grundlæggende program CBO'er er overførsler fra den føde-
rale budget og budgettet for Forbundsrepublikken Obligatorisk Medical Insurance Fund i form af 
præmier arbejdsgivere for obligatorisk sygeforsikring af arbejdstiden borgere i beløb på 1,1% af løn-
summen.  
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Overgangen fra et system af tilskud til dækning af underskud i udligningen af de finansielle betingel-
ser for gennemførelse af territoriale programmer obligatorisk sygeforsikring vil dramatisk reducere 
differentiering af per capita udgifter op til 20-30% af den mindste per capita standard.  
En konkretisering af staten garanterer levering af russiske borgere gratis sundhedspleje vil kræve 
indførelsen af ordningen for finansiering sundhedsinstitutioner, afhængigt af mål.  
Sundhedspleje organisationer, der arbejder inden for MLA, vil modtage midler til økonomisk støtte 
til sine aktiviteter på grundlag af den godkendte taksterne i Den Russiske Føderation.  
Sundhedspleje organisationer, der arbejder uden for det system af lokale selvstyre, vil foregå på 
grundlag af regeringens (kommunale) arbejdspladser.  
I takststruktur for sundhedsbehandling JMS, samt de lovgivningsmæssige enhedspris af statslige 
arbejdspladser inkluderet alle udgifter til medicinske institutioner.  
Gebyrer for medicinsk bistand på bekostning af det lokale selvstyre er etableret områder i Den Russi-
ske Føderation på grund de har vedtaget medicinsk-økonomiske standarder.  
For sygdomme, der ikke er omfattet af standarder for pleje, der er oprettet lister over diagnostisk 
relaterede grupper, der indeholder minimum generelle takster, der betaler for behandling af syg-
domme, der tilhører en bestemt gruppe.  
Overgangen til fælles takster hensigtsmæssigt at foretage i forbindelse med overgangen fra bereg-
ningen er baseret på faktiske omkostninger til de regulerende prisfastsættelse. Arbejdet er nødven-
dig for at retfærdiggøre prisen på tilsvarende institutioner - baseret på standarder for pleje og analy-
se af udgiftsposter.  
Betaling af den primære sundhedspleje bør gennemføres på grundlag af differentierede takster for 
besøget (for forebyggelse, behandling, aktiv eller passiv protektion), med senere overgang til per 
capita betaling til vedlagte befolkningen. Taksterne er sat til at deltage, så at den første fase stimule-
re forebyggende primære sundhedstjeneste.  
Efter overgangen til per capita betaling, bør dens værdi afspejle køn og alder struktur befolkning og 
andre faktorer, der påvirker efterspørgslen efter primære sundhedstjeneste. Denne metode er en 
prioritet for gennemførelsen af den koordinerende funktion af den primære sundhedspleje, fremmer 
forbedring af sit ansvar for sundhed befolkningen, giver omfattende behandling og forebyggelse.  
Betaling for hospitalsindlæggelse i overensstemmelse med enhedstakster for en bestemt sygdom 
eller diagnostisk-relaterede gruppe af sygdomme.  
Emergency enheder og routing af patienter, der betales for hvert opkald (i form af ulykkestilfælde) 
og for hver patient (i form af service routing og akut lægebehandling og diagnostik) for differentiere-
de takster afhængigt af kompleksiteten af sagen og i overensstemmelse med standarderne i pleje.  
Patron-revalideringstjenester er betalt enten i taksten for ambulant behandling i tilfælde af "hjem 
hospital", eller udgifterne til sengedage, beregnet i overensstemmelse med standarderne i pleje.  
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For staten (kommunale) sundheds-institutioner, hvis indkomst fra tariffer CBO'er ikke dækker deres 
vedligeholdelse (for eksempel) et landområde institutioner bør være en mekanisme rettet mod en 
delvis tilskud omkostninger til løn, forsyningsselskaber og vedligeholdelse.  
For at sikre kvaliteten af bistanden bør fastsættes kriterier for effektiviteten af hver behandling og 
forebyggelse enhed baseret på den profil standarder for pleje, der påvirker lønnen sundhedsperso-
nale.  
Systemet med obligatorisk sygeforsikring vil omfatte Forbundsrepublikken Obligatorisk Medical Insu-
rance Fund og territoriale MHI midler. Federal Obligatorisk Medical Insurance Fund vil derefter være 
at fungere som det vigtigste organ for at akkumulere midler til udligning program af statsgarantierne 
i regionerne i Rusland. OMC Regional Foundation vil foretage gennemførelsen af de grundlæggende 
program for obligatorisk sygesikring.  
Med indførelsen af single-kanal model af programmidlerne CBO'er, aftagere af sundhedsydelser er 
sygeforsikringsselskaber, som de territoriale MHI midler indgå kontrakter. Denne forsikring lægelige 
organisationer har indgået aftale om køb af lægeydelser med medicinsk organisationer i forskellige 
organisatoriske og retlige form og ejerskab.  
Nødvendigt at sikre oprettelsen af ensartede krav til kvalificerede udførelse af forsikringsselskaber, 
samt etablering af mekanismer til overvågning af gennemførelsen af disse krav.  
Der bør være øget til forsikringskravene i staten lægelige organisationer, bl.a.:  
• obligatorisk indberetning, som den forsikrede om betingelserne og proceduren for levering af læ-
gebehandling og klager til andre organisationer;  
• beskytte rettighederne for forsikrede;  
• Sikre overholdelse af planlagte mængde lægebehandling indikatorer i programmet for statsgaran-
tier og opgaver medicinske organisationer;  
• krav til niveauet for udvikling af informationssystemer, individuelle registrering af omfanget af 
støtte ydet til de forsikrede;  
• "åbenhed (offentliggørelse) rapporter, der giver oplysninger om deres præstation.  
Ud over statslig kontrol som et middel til at sikre en effektiv hensigtsmæssigt at bruge økonomiske 
incitamenter til forsikringsselskaber på en række indikatorer, der afspejler den effektiv ressourceud-
nyttelse i sundhedsvæsenet-system (f.eks forebyggende foranstaltninger, antallet af ambulance 
opkald, gennemsnitlig varighed af behandlingen på sygehuset, at antallet af rehospitaliza-
tions osv.). Sådanne incitamenter bør territorial fond CBO'er.  
Traktaterne af de territoriale fond CBO'er med forsikringsselskaberne skal indeholde følgende funk-
tioner:  
• Organiseringen af lægehjælp til sikrede, at f.eks hjælpe patienten overføres til en anden myndig-
hed i tilfælde af at kortlægge behovet (herunder overførsel til et højere niveau af service);  
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• deltagelse i udviklingen af ordrer, beskæftigelse sundhed facilitet med inddragelse af aftaler på 
kontrakter om levering af lægebehandling i den åbne koordinationsmetode (i form af aftalte niveau-
er af bistand og om vilkårene for betaling, hvis en undtagelse);  
• forvaltning af sundhedsydelser - overvåge tilstrækkelighed og timing af hospitalsindlæggelser, 
fremme af strukturelle reformer inden for sundhedsvæsenet (udvikling af dagtilbud, inter-
dagplejecentre og så videre.) Overvågning af overholdelsen af etablerede system for henvisning;  
• at tilskynde til medicinske institutioner i bestræbelserne på at sikre kvaliteten af pleje, for eksem-
pel, fremme mere effektive sundhedsteknologier, fremme af samarbejdet mellem forskellige agentu-
rer til behandling af kroniske sygdomme;  
• gennemførelse (i samarbejde med sundhedsmyndighederne) at overvåge aktiviteter medicinske 
institutioner.  
For gennemførelsen af den nuværende og strategisk planlægning ressourcer, øge tilgængeligheden 
og forbedre kvaliteten af pleje til borgere i Rusland inden for rammerne af statsgarantier bør indfø-
res én enkelt forsikringspolice, der vil: 
• oprette et fælles register af forsikrede ved NMR;  
• at fjerne dobbelt forsikring og dobbeltfinansiering;  
• overvåge de finansielle strømme i sundhedsvæsenet institutioner på det område af RF emne, og 
derefter;  
• strømline bosættelser mellem områder i Den Russiske Føderation for den medicinske pleje til be-
boerne i området for forsikring og andre steder.  
Oprettelse af en fælles politik om obligatorisk sygeforsikring vil være en alvorlig skub i udviklingen af 
Public Health, og herunder en ordning med personlige (individuelle) optegnelser obligatorisk sygesik-
ring. ´ 
Vi skal indføre marked (konkurrencedygtigt) mekanismer, nemlig:  
• give et valg af sundhed faciliteter, hvor det er muligt, at borgerne og Den Russiske Føderation gen-
nem øget bevidsthed om patienten om kvaliteten af sundheds-faciliteter og adgang til en enkelt stat 
takstpolitik, men det skal indføre, Yc ¬ begrænsninger i denne ret gennem lægens anbefaling for 
indlæggelse og tilgængeligheden af en liste over sundhedsfaciliteter, som er velkommen til at kon-
takte patienten inden for en vis frist;  
• skabe konkurrence mellem sundhed faciliteter i henhold til kriteriet om kvalitet, hvor eventuelt for 
eksempel i større byer, for at tiltrække institutioner i alle former for ejerskab til gennemførelsen af 
statslige ordrer på et konkurrencedygtigt grundlag gennem Den afsluttende ¬ tion af kontrakten i 
overensstemmelse med de etablerede statslige takster;  
• binde midler til sundhedscentre og aflønning af sundhedspersonale til omfanget og kvaliteten af 
pleje;  
• udvide de rettigheder og beføjelser ledere af sundhedsfaciliteter i forvaltningen for sundhed facili-
teter i etaper, for at ændre de organisatoriske og juridiske former for statslig og kommunal sundhed 
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faciliteter (i dette tilfælde er det vigtigt at definere listen over organer, der kun vil være af budget-
mæssige finansiering).  
 
Desuden garanterer specifikation af statens gratis lægebehandling efter type og form af bistand, vil 
ikrafttrædelsen af de standarder og kendelser pleje, samt indførelse af et lægemiddel til mennesker 
med ambulante være incitament til udvikling af frivillige sygeforsikring som udvider de typer og be-
tingelser lægebehandling og give hurtigere adgang til behandling og levering af yderligere tjenester, 
såvel som valget af supplerende faciliteter.  
Udviklingen af frivillige sygeforsikring skal være uløseligt forbundet med afgrænsningen af betalte og 
gratis lægehjælp til institutionerne i statslige og kommunale sundheds-systemer med henblik på at 
undgå restriktioner på adgang til gratis lægehjælp.  
Gennemførelsesfaser: 
2009: 
• Udvikle krav til forsikringsselskaberne; 
• skabelse af økonomiske incitamenter for sygeforsikring organisationer; 
• Udvikling af mekanismer til at tilpasse de finansielle betingelser for basale programmer af obligato-
risk sygeforsikring. 
2010 - 2015 år.: 
• overgangen til økonomisk begrundet takster pleje; 
• Etablering af lægelige ydelser baseret på standarder for pleje; 
• Gennemførelse af en personlig konto i den forsikrede i den lovpligtige sygeforsikring; 
• overgang til præmier for arbejdsgivere og indførelsen af en fælles metode til beregning af præmier 
for Den Russiske Føderation for obligatorisk sygeforsikring arbejdsløse befolkning; 
• indførelse af en udligning af de finansielle betingelser for basale programmer obligatoriske syge-
forsikring; 
• certificering af medicinsk udstyr til faciliteter og udstyr til at bestemme eventuel optagelse af inve-
steringsomkostningerne i MHI. 
2016 - 2020 år.: 
• overgang til capitation betaling for primær princippet om ambulant behandling; 
• at gennemføre pilotprojekter for fordelingen af finansielle risici territoriale midler af obligatorisk 
sygeforsikring fra sygesikringen organisationer; 
• overgang high-tech lægebehandling i et system med obligatorisk sygesikring; 
• Inddragelsen af et fast PHG investeringsomkostninger karakter, samt udgifter til dyrt udstyr. 
4.2.8 Public Health 
Moderne sundhed informationsteknologi kan have en betydelig indvirkning på at forbedre kvaliteten 
og tilgængeligheden af sundhedsydelser til befolkningen, kombineret med øget effektivitet ressour-
ceplanlægning og styring af sundhedsvæsenet i Den Russiske Føderation på grundlag af overvågning 
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og analyse af indikatorer for kvaliteten af plejen. 
Formålet med informatization af sundhedsvæsenet er at øge tilgængeligheden og kvaliteten af læ-
gebehandling på grundlag af automatisering udveksling af oplysninger mellem institutioner og orga-
nisationer, sundhedssystemer, sundhed myndigheder i Den Russiske Føderation og den føderale 
udøvende organer, sikre gennemførelse af de statslige sundhedspolitik. 
For at underrette den operationelle styring og planlægning af ressourcerne i sundhedssektoren, 
samt forbedre adgangen til og kvaliteten af lægebehandling til borgere i Den Russiske Føderation 
skal være etableret en tilstand informationssystem personificeret registrering af pleje (system), hvil-
ket ville gøre integration af pleje, sundhedsvæsen faciliteter og lægeligt personaleog skabe et sundt 
grundlag for at løse de vigtigste udfordringer for branchen ledelse. 
For at nå dette mål vil være at løse følgende hovedopgaver: 
• Etablering af informations-analysesystem for det føderale registreringsdatabasen og registrerer, 
samt lovgivningsarbejde og reference for sundhedspleje; 
• oprettelse af et informationssystem personificeret bogføring af medicinsk behandling; 
• oplysende støtte af den primære sundhedspleje, samt diagnostik og behandling, herunder gennem 
adgang til sundhedspersonale, der henvises nødvendige oplysninger for erhvervsmæssig virksom-
hed; 
• it-support af høj-tech sundhedspleje; 
• oprettelse og gennemførelse af et automatisk system af medicinske journaler af patienter i elek-
tronisk form; 
• skabelse af betingelser for gennemførelsen af selvorganiserende systemer, der tager med brug af 
løbende overvågning og analyse af indikatorer for kvaliteten af pleje; 
• Strømlining af ordningen for finansiering og forvaltning agenturer og organisationer på sundheds-
området. 
Det antages, at det primære informationskilder for dannelsen af elementerne i ordningen skal være 
medicinske faciliteter, samt territoriale midler til obligatorisk sygeforsikring. 
Oplysninger, der er oprettet i systemet, vil løse problemerne med analyse og prognose af centrale 
indikatorer for sundhedssektoren, samt forbedre kvaliteten og aktualiteten af levering af lægelige 
ydelser. Dette vil ske gennem automatisering: 
• føre tilsyn med finansielle strømme i sundhedsvæsenet faciliteter på det område i Den Russiske 
Føderation, og generelt industrien; 
• at vurdere effektiviteten af human ressource management i sundhedssektoren; 
• bestemme omfanget og strukturen i medicinsk behandling baseret på erklæringer fra borgere i 
sundhedsvæsenet institutioner; 
• prognoser over efterspørgslen for receptpligtig medicin til borgerne, herunder narkotika forsikring 
program, der er baseret på territoriale og folkeregistre; 
• Kalkulation for lægehjælp under programmet for statsgarantier; 
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• vurdere effektiviteten af de regionale sundhedsmyndigheder. 
 
Gennemførelsesfaser: 
2009 - 2015 år.: 
• Udvikling og koordinering af organisatoriske og tekniske krav til systemkomponenter og giver mu-
lighed for at anvende fælles nationalt social sikring kort i Den Russiske Føderation i anden fase af 
etableringen af systemet; 
• godkendelsen af systemet for at etablere et system; 
• oprettelse af "pilot" områder at afprøve modellen af software og hardware-systemer, oprettet i 
systemet; 
• Installation af standard software og hardware-systemer i de føderale, statslige og kommunale 
sundhedscentre og regionale centre "pilot" områder, og deres forbindelse til internettet; 
• i systemet ved hjælp af infrastruktur All-russiske Offentlige Information Center i Federal Data Cen-
ter i sundhedssektoren; 
• færdiggørelse af resultaterne af pilotdrift model af software og hardware, der er installeret i de 
føderale, statslige og kommunale sundhedscentre og regionale centre "pilot" den zone; 
• Etablering af sub-føderale registre, registre og reference data i sundhedssektoren med mulighed 
for adgang for offentlige myndigheder og organisationer i sundhedssektoren samt lokalforvaltninger 
til oplysningerne i de føderale og regionale centre, databehandling og analyse, herunder blandt an-
det, at delsystemer af registre og registre i sundhedssektoren. 
2016 - 2020 år.: 
• at sætte systemet i kommerciel drift; 
• indførelse af en fælles ordning for identifikation af modtagere af sundhedsydelser gennem brug af 
en enkelt social kort borger. 
• skabe et system af centraliseret forvaltning og ajourføring af videnskabelig og baggrundsinformati-
on, herunder håndbøger, klassifikationer, sundhed og økonomiske standarder; 
• indførelse af et ensartet føderalt system for indsamling og opbevaring af elektroniske patientjour-
naler på grundlag af nationale standarder. 
5. Lovgivningsmæssige og administrative - juridisk støtte gennemførelsen af Concept 
Retssikkerhed begreb omfatter såvel udgivelse af ny lovgivning og forbedring af den eksisterende 
lovgivning, som skal gennemføres i etaper. 
Den indledende fase af retssikkerheden er vedtagelsen af lovgivning, der skal gennemføre de opga-
ver, at udarbejde om statsgarantier for ydelse af gratis lægehjælp til borgerne, skabe en effektiv 
model for økonomisk forvaltning program af statsgarantier, at overgangen til et moderne system for 
medicinsk behandling, forbedre udbuddet af narkotika. 
For at udføre disse opgaver kræver afklaring af føderale lov, der fastsætter ordningen for organisati-
on af sundhedsvæsenet i Den Russiske Føderation og patienters rettigheder og sundhedspersonale, 
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samt en garanteret ordning for at realisere disse rettigheder, som fastlægger kravene til sundhed 
organisationer, ansatte i sundhedsvæsenet, indretning af sundhedspleje organisationer . 
Kræver udvikling og vedtagelse af den føderale lovgivning "om statsgarantier for at give borgerne 
gratis sundhedspleje, herunder procedurer, betingelser og standard om at give borgerne gratis læ-
gehjælp, de finansielle ordninger for sundhedspleje, idet der tages hensyn til borgernes behov i Den 
Russiske Føderation i sundhedsvæsenet, samt accepterede normer for lægebehandling.De sagde 
føderale lovgivning bør også indeholde rækkefølgen af udvikling og vedtagelse af sundheds-
økonomiske standarder, kriterier, kvaliteten af de lægelige ydelser, procedurer og kontrolprocedurer 
for sundhed-økonomisk vurdering af kvaliteten af pleje. 
Det skal bemærkes, at den nuværende russiske lovgivning ikke giver en fuldstændig klar skelnen 
mellem rækkefølgen af borgerne at modtage gratis lægehjælp og gebyr for en tjenesteydelse, ikke 
indeholder bestemmelser om prissætning af lægelige ydelser til borgerne for et gebyr. 
I denne forbindelse, ud over angivelse af betingelserne og proceduren for at yde gratis lægehjælp, 
behovet for at forbedre lovgivningen at indføre en mekanisme til retlig regulering af den indbetalte 
lægelige ydelser. 
Programmet for statsgarantier gratis lægebehandling skal udøves gennem et system med obligato-
risk sygesikring. Kræver udvikling og vedtagelse af den føderale lovgivning "On Obligatorisk Health 
Insurance", som skal fastlægge de juridiske, økonomiske og organisatoriske grundlag af NMR, herun-
der rettigheder og ansvar obligatorisk sygesikring, etablere et centraliseret system med centrale og 
territoriale organer af de midler, procedure for dannelse af finansieringskilder sygesikring som til 
bearbejdning og arbejdsløse befolkning, herunder proceduren for udbetaling af præmierne for obli-
gatoriske sygeforsikring og fastsætte forsikringspræmier for lokalt selvstyre, give den adfærd enkelte 
record af forsikrede og dem med lægehjælp, indførelse af systematisk overvågning af det lokale 
selvstyre. 
For at skabe det økonomiske grundlag for en ny model for sygeforsikring skal til at foretage ændrin-
ger i skattelovgivningen i Den Russiske Føderation med hensyn til afskaffelse af den forenede social 
skat til Forbundsrepublikken Obligatorisk Medical Insurance Fund og territoriale MHI midler, samt 
ledelse af skat på personlig indkomst i budgetter territoriale midler af obligatorisk sygeforsikring . 
For at fremme sundhed vil kræve en afgørelse om optagelse af borgerne i udbuddet af narkotika 
program for statsgarantier for gratis lægehjælp og medicinsk-økonomiske standarder som deres 
bestanddele, og som en konsekvens, inddragelse af udbuddet af narkotika til sygeforsikring, hvilket 
vil kræve et passende billede af ovenstående føderale love. 
Efter vedtagelsen af grundlæggende love behov for at træffe de nødvendige love, af præsidenten for 
Den Russiske Føderation, Den Russiske Føderation regering og føderale udøvende myndigheder, 
først og fremmest sundhed og sociale udvikling i Rusland. 
Desuden er der nu et stigende antal civile søgsmål i forhold til kvaliteten af pleje. I denne forbindelse 
bør den anden fase af den retlige håndhævelse af dekreter om udvikling af sundhedsproblemer, med 
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henblik på at skabe juridiske og finansielle rammer for at løse spørgsmål vedrørende kvaliteten af 
pleje skal træffes af føderale love "On beskyttelse af patienternes rettigheder" og "Påbudt forsikring, 
medicinsk fejlbehandling. 
For at udvikle et marked for medicinsk ydelser sundhedspleje organisationer samt at øge den finan-
sielle bæredygtighed hos disse sundhedspleje organisationer bør ændre forbundslov om November 
3, 2006 № 174-FZ "Den autonome institutioner« i form af at fjerne restriktioner for forbyde oprettel-
sen af en selvstændig sundhedspleje ved at ændre typen af eksisterende sundhedsfaciliteter. Det vil 
også kræve en revision af lovgivningen om selvstændige institutioner med henblik på at etablere en 
mere fleksibel styring arrangementer autonome agenturer, samt om fastlæggelse af omkostningerne 
ved at levere offentlige tjenester, for at undgå krydssubsidiering af udgifterne til den faste ejendom 
af autonome agenturer, med indførelsen af fuld gebyrer for lægehjælp obligatorisk sygeforsikring. 
På dette stadium af den juridiske begreber er nødvendige for en forbedring af lovgivningen om blod-
tapning og dets komponenter, transplantation af organer og væv. 
Da den nuværende retspraksis ved EF-Domstolen ikke har angivet perfektion af den russiske lov om 
psykiatrisk behandling i strid med retten til patienten skal ændre loven af Den Russiske Føderation 
om psykiatrisk behandling og garantier af borgernes rettigheder under hendes levering. " 
Den næste fase af normative juridiske regulering, der opfylder de mål, til fremme af sundhed, bør 
være en forbedring af sundheds-og epidemiologiske forordninger. Denne juridiske regulering på 
dette område bør tage sigte på at fremme en sund livsstil i befolkningen, forebyggelse af smitsomme 
og socialt betydelige sygdomme, hårdere straffe for at paaberaabe sig naervaerende sanitære-
epidemiologisk regler. 
6. Milepæle og forventede resultater af begrebet sundhed i Den Russiske Føderation indtil 2020 
       Gennemførelsen af Concept vil finde sted i etaper: 
I første fase (2009-2015) vil blive foretaget for at angive statsgarantier levering af russiske borgere 
gratis sundhedspleje, gjorde overgangen til overvejende enkelt-kanal model for finansieringen af 
sundhedsvæsenet gennem obligatoriske sygesikringsordning ved at udvikle standarder og kendelser 
pleje, begyndte gennemførelsen af en informations personificeret systemregnskabsmæssige rådig-
hed for borgerne. 
I den første fase af gennemførelsen af Concept vil der også blive foretaget forberedende aktiviteter 
til senere overgang til et nyt system til lægebehandling, herunder etablering af en ordning for kvali-
tetskontrol af medicinsk behandling, med efterfølgende integration i et kvalitetsstyringssystem, 
opgraderede materielle og tekniske grundlag for sundhedsfaciliteter, er blevet dannet, og vil blive 
gennemført videreuddannelse er baseret på en samlet personalepolitik, og vil også identificere prio-
riteter for udviklingen af innovative sundhedsydelser, der dannes tværinstitutionelle task forces, 
videnskabelige programmer til at udvikle og implementere nye højt technologies for forebyggelse, 
diagnosticering og behandling af socialt betydelig sygdomme og patologiske tilstande. 
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 Desuden vil den første fase fortsat gennemførelse af de prioriterede nationale projekt "Sundhed" i 
følgende områder: 
• fremme en sund livsstil; 
• udvikling af den primære sundhedspleje og forebyggende medicin; 
• Forbedring af specialiserede, herunder high tech, sundhedssektoren for socialt væsentlige syg-
domme, herunder hjerte-kar, kræft, traume kobinirovannye ulykker; 
• Udviklingen af blod tjenester; 
• Bedre sundhedspleje for mødre og børn. 
Den anden fase af Concept (2016-2020) ud fra en gradvis overgang til selvregulerende system af 
lægebehandling baseret på etablerede infrastruktur og menneskelige ressourcer på sundhed og 
information sektorer, den igangværende implementering af nye teknologier, der udvikles med priori-
teringerne i innovation udvikling af sundheden, optagelse af high-tech og ulykkestilfælde et system 
med obligatorisk sygeforsikring, integration af de budgetmæssige investeringer i taksterne for læge-
hjælp, et system af medicin til borgerne i en ambulant under den obligatoriske sygeforsikring. 
 
Samlet set til gennemførelsen af alle aspekter af Concept i 2020 skabe en sund livsstil i Den Russiske 
Føderation, samt oprette en sundheds-system, der tillader at give en overkommelig pris og kvalitet 
sundhedspleje på grundlag af ensartede standarder og metoder i lyset af avancerede videnskabelige 
og teknologiske fremskridt, som vil blive afgørende for en bæredygtig socio-økonomisk udvikling i 
Den Russiske Føderation på lang sigt. 
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11.1.2. Bilag 2: Interviewguide med Dr. Sergey Poliatykin 
Interviewguide (Dr. Sergey Poliatykin) 
Emne Forskningsspørgsmål Interviewspørgsmål Noter/hypoteser 
1) Lægernes 
arbejde 
 
How would you de-
scribe a normal day of 
work? 
 
Your personal info: 
Name, age, birth place, 
school of education and 
how much do you work 
(voluntary)? 
(Anonymitet?) 
Hypotese: Information 
om det daglige arbejde 
på hospitalet (og med 
alkoholisme), dog uden 
at komme det store ind 
på de bagvedliggende, 
samfundsmæssige 
grunde. 
 
Witch department, in 
the hospital, do you 
work in? 
How long have you 
been working as a doc-
tor/as a doctor in this 
field? 
How long have you 
been working with 
alcoholism? 
With sort of patients do 
you treat? 
How do you treat the 
patients you receive? 
(Methods, length of 
treatment, medicine) 
Witch different treat-
ment options do you 
have (with alcoholism)? 
(According to income) 
Is there any difference 
to the way you treat 
different patients? 
How do you work with 
the AA organization? 
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2) Alkoholisme 
som problem i 
Rusland / Mo-
skva 
Witch development has 
there been in the way 
you treat alcoholism? 
(Måske helt tilbage til 
Sovjetunionens fald) 
 
 
 
 
 
 
 
Has there been a devel-
opment in how many 
patients you are treat-
ing? 
Note: Her skulle vi ger-
ne komme lidt mere ind 
under huden på det 
russiske sundhedssy-
stem. Vi skal fokusere 
på at få svar som ikke 
kun handler om be-
handlingsmetoder, men 
også få svar der pro-
blematiser/forklare 
samfundsforholdene. 
 
Hypotese: 
 
Has there been a devel-
opment in the treat-
ment? 
If you were to define 
the problem of alcohol-
ism, how would you do 
it? 
Witch opportunities do 
you see in the future 
treatment/alcoholism? 
What are the biggest 
problems in the current 
way of treating alcohol-
ism? 
(Top-down rules, 
finance) 
How is your treatment 
financed? 
Are there any obstacles 
to this? 
Who is deciding how to 
treat and whom to 
treat? 
3) Den russiske 
sundhedssektor 
Forskningsspørgsmål: 
Hvordan er den russi-
ske sundhedssektor er 
organiseret og finan-
sieret? 
 
Witch guidelines do you 
have for your work? 
 
How does the general 
health politics decision 
effects your work (2005 
reforms)? 
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Spørgsmålene skal 
stilles ud fra Vallgårda 
og Russian Health Care 
Is there any stat cam-
paigns to reduce alco-
holism? 
How is Russian hospit-
als organized? 
And the general health 
care system to? 
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11.1.3. Bilag 3: Transskribering af interview med Dr. Sergey Poliatykin 
Transkribering af interview med Chef of the medical programs, Russian Charitable fund, Polia-
tykin Sergey  
Projektpersoner tilstedeværende under interview: Ida Arendal Jørgensen, Stine Jacobsen, Nanna 
Loose Sørensen, Kasper Bjerring Petersen 
Interviewpersoner:  Poliatykin Sergey: Sergey  
Tolk: Tanja Fedoysova 
Kasper Bjerring: KB  
Ida Arendal: IA  
Stine Jacobsen: SJ  
Nanna Loose: NL  
Transkribering:  
Der snakkes russisk 
Tolk: first of all I would like you welcome 
Der snakes russisk 
Tolk: I will start with a presentation of me oaky?  
KB: yes of course  
der snakkes russisk 
Tolk: the person I work for  
tolk: here is my businesscart, that’s Is my name and this I the organization I work for  
Der snakkes russisk 
tolk: the organization I works for was founded by neurologist in order to help people how has 
some øhh addictions, drug addictions.  
Der snakkes russisk 
tolk: they found out were this problem comes from 
der snakkes russisk 
Tolk: Yes. There also help children from ehm, families with problem. Problem families.  
der snakkes russisk  
Tolk: the opinion is that (ehm)the original people-problem comes from the family. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So this problem has make them to organize some law.  
Sergey: internal justice! 
Der snakkes russisk 
tolk: this organization also have a center for children on their recommendation.  
der snakkes russisk:  
Tolk: also for homeless people and children  
Sergey: shelter!  
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der snakkes russisk: 
tolk: they also supports groups as AA  
der snakkes russisk: 
tolk: they think that it is a good opportunity for people to come…… (bliver afbrudt af sergey)  
der snakkes russisk 
tolk: okay, do you have any questions?  
KB: yeah.  
der snakkes russisk: 
KB: first I want to tell you a little bit about your project.  
der snakkes russisk: 
Tolk: okay 
KB: we are writing a project on alcoholism in Russia, and in term of that, witch consequences it 
has for the people.   
der snakkes russisk: 
Tolk: just a description of the situation you mean?  
KB: yeah.. ( der snakkes på dansk) ..And also something about the healthcaresystem.. and this 
was a short version too. 
Alle griner.   
KB: Ehm first your name shordalsky?  
Sergey: no, Sergey.  
KB: okay, and we will start with some questions about… just a short info’ to know you.  
der snakkes russisk: 
tolk: okay.  
KB: okay how old are you, your age?  
der snakkes russisk: 
tolk: 49 
KB: okay. What sort of education background do you have?  
der snakkes russisk: 
Tolk: a medical education.  
der snakkes russisk: 
KB: and do you only work here as a vicepresident, ehm no as the chief.. no..  
IA : as the chief of this medical center? This is your only job?  
der snakkes russisk: 
Tolk: so he works in a state organization, but this work can include everything you what to do, 
so they share their work they share their work with other organizations.   
der tales dansk 
IA: is it.. is this a charity or a public organization? 
Sergey: Charity.  
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IA: charity. Okay! 
KB: for how long have you worked as a doctor in this field of alcohol and abuse? 
der snakkes russisk:  
Tolk: since 1991.  
KB: Arh okay. And you have been focused on alcohol since then?  
der snakkes russisk 
Tolk: All addictions, not only chemical.  
KB: okay and the patients you get here at this center, Wich sort of patient do they stretch from? 
All the layers of society or? 
der snakkes russisk 
Tolk:  In Russia, people witch have a lot of money have an opportunity to get exclusive help.  
der snakkes russisk 
Tolk:  there are private doctors treatments abroad for example.  
der snakkes russisk:  
Tolk: s o we are orientated on the middleclass. Middle and lower.     
KB: and the treatment you give your patient here. Witch kind of methods do you use to get them 
out of the abuse?    
der snakkes russisk: 
Sergey: drugs (griner)  
der snakkes russisk 
8:03:56:5 
Tolk: So the ways that the addiction is developed is developing different, biological even maybe 
connected with our religion and something else.   
der snakkes russisk 
Tolk: Social. Social. 
der snakkes russisk 
Tolk: You should take in to consideration the biological problems so here we can speak about 
medical treatment, work who is psychologists, and social services  
Der snakkes russisk 
Tolk: Also the work who is church to make people to recover.  
Der snakkes russisk 
Tolk: It is our principles. It is also very useful to organize everything is such way to make people 
come here and to make everything to help them here.  
Der snakkes russisk 
Tolk: So one of my principlesis that this help is free and anonymous.  
Der snakkes russisk 
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Tolk: We also have telephone line where people can call and ask for help or organize a meeting 
with a doctor.  
Der snakkes russisk 
Tolk: They also have so called street walkers that eh, which just communicate with drug ad-
dicted people and give them information about the centre and the way they can help 
Sergey snakker russisk 
tolk: there are some problems with a long time on the applications in centers.  
Sergey snakker russisk 
tolk: it is too exspensive and there is not so many free programs.  
IA: arh okay.  
KB: So is it… So have I understand it right you as an organization do information work about the 
treatment here? And also in connection with for example Anonymous alcoholics (AA)?     
der snakkers russisk 
tolk: so they give information of where and when where such groups as AA, where they can 
meet. So they have various folk connections to AA,  
der snakkers russisk 
tolk: so this year was one great winter so the government of Moscow given order to… how to say 
it … just offer places for AA to meet.  
KB: Okay, so it is you who sent people to AA, not the other way around.  
der snakkers russisk 
tolk:  so after the medical treatment and work with psychologists, the offer of AA is in and other 
place where the person  will processed recovering.  
IA: okay.  
KB: thank you. And is treatment you give here on this center... ehm how long do the treatments 
takes. 
der snakkers russisk 
tolk: the medical treatment takes approximately for two weeks, and they work with neurologist 
for several moths 
der snakkers russisk 
tolk:  they have a special program which the first stage takes one half a year  second stage takes 
also half year.  
KB: the different treatment you give for alcoholism.. you have the medical and the psychologist 
ehm.. do you have any other, or is this the only thing.?  
der snakkers russisk 
tolk: there Is also social service which helps people who have problem with drug abuse with 
works and they help in this way also.  
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KB: just a minute.. okay the next side. Okay. Do you have definition of how to see.. ohh I try 
again. Do you have definition  between alcoholics and the person who uses a lot amount of alco-
hol?   
IA: yeah how do you define an alcoholic?  
der snakkers russisk 
tolk: here people are already addicted here.  
der snakkers russisk 
tolk: in Russian helthcaresystem there is not such groups of people who drinks too much, so it is 
not identified 
such group of people.  
der snakkers russisk 
tolk: so this people have some problem diseases connected with the heart, stomach, they did not 
get help  
der snakkers russisk 
tolk: so the reasons for this diseases is unknown.  
der snakkers russisk 
tolk: so it leads to the fact  that in hospitals there is an department of emergency.. emergency 
department..  
der snakkers russisk 
tolk: there they have all the patients with diseases ehm.  
der snakkers russisk 
tolk: ehm. Conical diseases yeah .  
der snakkers russisk 
tolk: the reason for their diseases is a great amount of alcohol.  
der snakkers russisk 
tolk: and I Russia they have no such standard, like for example I Holland, by which we can un-
derstand the .. ehm.. 
That a person is an alcoholic.  
der snakkers russisk 
tolk: Our ( Ruslands) insurance companies are not interested if a person two or three times a 
year ehm. Just is in the hospital with his stomach diseases 
der grines  
der snakkers russisk 
tolk: even simple markers of alcohol intoxication..  
der snakkers russisk 
tolk: and the organization eh, can make a statement for the eh, healthcare ehm department to 
eh, impose such standards eh, in the system. 
der snakkers russisk 
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tolk: so the hospitals don’t send patients to your center here? 
der snakkers russisk 
tolk: they have not such finance to make them do so.  
KB: has there been a development in how many patients you are treating here in this center 
der snakkers russisk 
tolk:  there are approximately about 2000, and half the patients are treated here in a year but in 
the, eh, just six, thirty five thousand I would say, thirty five thousand in the field of their work  
KB: Over the country, or? 
Der snakkes russisk 
Tolk: In Moscow 
Alle griner 
Der snakkes russisk 
Sergey: District of Moscow 
der snakkers russisk 
tolk: It is not so much people, and there are more people that need help.  
IA: more people today that need help than earlier?  
tolk: there are always more people that need help. 
IA: okay. So you always have full capacity here, or… there is always more people could need the 
help? 
der snakkers russisk (han siger ja på russisk)  
tolk: so there are usually people.. a lot of people before holidays .They make their relatives be-
lieve that they won’t drink, so they come here just to stop drink. And also after holidays, when 
they have some problem ,after holidays.  
KB: okay. But how big do you think this problem is here, for example here in Moscow. How 
many should be in treatment?  
der snakkers russisk 
tolk: as in Europe and north America approximately 3 – 5% citizens need such help  
der snakkers russisk 
tolk: there is nothing extraordinary (Rusland.)  
KB: And over the last decade or so, has there been any development in how you are treating 
people. 
der snakkers russisk 
tolk: the medical treatment didn’t change because everything works for years so we don’t need 
to change anything. 
der snakkers russisk 
tolk: the psychologists component of the treatment is developing 
Der snakkes russisk 
Tolk: and the social component and where they work with so…  
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Der snakkes russisk 
Tolk: if you have new programs for rehabilitation and some new forms  
Der snakkes russisk 
Tolk: the groups of self help or how do you call them  
Der snakkes russisk 
Tolk: So in this way. 
Der snakkes russisk 
Tolk: it is impossible to set such, eh, problem that the person will never ask for help for the 
second time. So to, eh..  (8.25.00) 
Der snakkes russisk og grines 
Tolk: its not good to ask for the majority of the patients  
Der snakkes russisk 
Tolk: and its in every chronical disease  
Der snakkes russisk 
Tolk: it is important to, eh, hold to a rather high level of life.  
Der snakkes russisk. Sergey griner 
Tolk: it is important to make this in such way that the (home? 8.26.20.4 – 8.26.22.0) from the 
disease will be low and the level of life should be high.  
KB: He says that the patients will never ask for  help the second time here at the centre, and why 
do you think they don’t do that?  
Der snakkes russisk 
Tolk: The problem is, eh, the thing is that they were told, these patients, that the one, the one, 
how to say? 
NL: Chance? 
Tolk: Eh, no, just their treatment for one time is enough for them to be free of their addiction, 
but it’s not always true.  
Der snakkes russisk 
Tolk: and new medicaments, medicine 
Alle griner 
Sergey: Only for you! But for lot of money 
Alle griner  
Der snakkes russisk 
Tolk: make your addictions in to new problems.  
Der snakkes russisk 
Tolk: but time passes and in a year you have, eh.. (bliver afbrudt af Sergey)  
Der snakkes russisk 
Tolk: but you don’t go for him  
Der snakkes russisk 
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Tolk: another doctor, another another medicine. 
Alle griner  
Der snakkes russisk 
Tolk: it is important to be honest with patient.  
Der snakkes russisk 
Tolk: and not try to earn money on patients.  
Der snakkes russisk 
Tolk: The patient shouldn’t understand that this disease will always be with him.  
Der snakkes russisk 
Tolk: Even as diabete.  
Der snakkes russisk 
Tolk: And through all his life he will have to just, eh, he will have to just make everything (to 
help to the lose 8.29.23.0) that perscriped by the doctors.  
Der snakkes russisk 
Tolk: this work is like stairs. 
Der snakkes russisk 
Tolk: maybe it can have only 12 steps as in A.A. 
Der snakkes russisk 
Tolk: but it is for a whole life. 
KB: Just to be sure, em, do you see a lot of, eh, not eh, there is a lot of money giving under, black 
money or to get, a corruption in the treatment?  
Der snakkes russisk 
IA: Not here, but at the other 
KB: That you give money to get the medicine, or? 
Der snakkes russisk 
Tolk: So the drug addicted people are, eh, it is a psychological decease.  
Der snakkes russisk 
Tolk: It is connected with the mental changes.  
Der snakkes russisk 
Tolk: and the majority of people they wish for something wonderful.  
Der snakkes russisk og grines 
Tolk: The immediate change of their life.  
Der snakkes russisk 
Tolk: Two doctors, for example 
Der snakkes russisk 
Tolk: One doctor is a boring one, he tells how to change your life, how to work.  
Der snakkes russisk 
152 
 
Tolk: And the other doctor says I have something for you, and everything will change your 
whole world. 
Alle griner.  
Der snakkes russisk 
tolk: so it’s a way, not for, dishonest doctors to sell hope for people. 
Sergey: Hope? Or magic. (griner) 
KB: Okay. Which opportunities do you see in the future treatments of alcoholism? 
Der snakkes russisk 
Tolk: There are scientists that are finding some genes that are connected with alcoholism. 
Der snakkes russisk 
Tolk: so they ask for money and they tell that they even make an injection from alcoholism. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Yes, and these scientists somehow like those doctors who take money and eh.. 
Sergey griner 
Der snakkes russisk 
Tolk: So it is usual for a person always change his state of mind. 
Der snakkes russisk 
Tolk: And there is part of people who can't make this with just ordinary things. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Women or sport, maybe art, something like this. 
Der snakkes russisk 
Tolk: And people who wan't to cope with problems in life, they just use such things as drugs and 
alcohol. 
Der snakkes russisk 
Tolk: And their task is to make so, that there will be less of such people 
Der snakkes russisk 
Tolk: So to make people choose not chemical things. 
Der snakkes russisk 
Tolk: But there are always will be such people that will choose chemicals and drugs to adopt 
themself to life. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Most of such people have biological problems. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So such people didn't get enough skills for life when they were in childhood under 8. 
IA: You said earlier that a lot, or some doctors would like an official definition on alcoholism. Do 
you thing that are some things that could be done from the government or from other places 
that would maybe decrease the number of people who need treatment? 
Der snakkes russisk 
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Sergey griner 
Tolk: They can't imagine such world to make people happier. 
KB & IA: Okay. 
Der snakkes russisk 
Tolk: There are such methods that are oriented on the increase of supply... 
Der snakkes russisk 
Tolk: The decrease of demand and the increase of supply. 
Der snakkes russisk 
Tolk: The way to decrease the demand is the following, so we have to bring up child who can, 
who build his life with sports, art and not with drugs and alcohol, so.. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So there should be such laws to defend people, eh, children. 
Sergey: Internal justice. 
Alle griner 
IA: Okay. To improve their way of life 
Der snakkes russisk 
Tolk: Also one of the reasons of problem with grownups are the problem connected with his 
childhood. 
Der snakkes russisk 
Tolk: As well as in family, in school 
Der snakkes russisk 
Tolk: Just in groups of teenagers. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Its also connected with the parents which did not give to the child just perfectly bring him 
up, connected with some problems also with alcohol and finance problems. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Its the most difficult to decrease the demand for alcohol or drugs 
Der snakkes russisk 
Tolk: Its the most interesting. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Just a reformation of the health environment in this society. 
Der snakkes russisk 
Tolk: And the decrease of supply is interesting for understand. 
Der snakkes russisk 
Tolk: But it is difficult where the society where the alcohol lobby is very powerful. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So such measures are timelimits, limit of place, where alcohol can be sell. 
Der snakkes russisk 
154 
 
Tolk: The increase of the age to buy alcohol products. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So another measure is increase, the increasing price. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So as an example, Poland. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So in Poland, they also like to drink. (griner) 
Der snakkes russisk 
Tolk: So some years ago they increase the price for alcohol and the price for the cheapest alcohol 
drink is approximately 12 euros. 
Der snakkes russisk 
Tolk: For the government it is just, they are proud that our cheapest alcohol drink, Vodka, just is 
sold for lower than 2 euros. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Even fresh juice is more expensive. 
Alle griner 
Der snakkes russisk 
Tolk: So half litre of vodka just is the same as you buy to jugs of milk. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So you can also see such thing that beer which is approximately 8, ehm, the alcohol in per-
cents of alcohol, is cheaper than Coca Cola. 
IA: Do you have an age limit for buying alcohol in Russia? 
Der snakkes russisk 
Tolk: 18 years. 
Der snakkes russisk 
Tolk: But in reality when 12 year old child can buy.. 
Der snakkes russisk 
Tolk: Even if the shop assistant won't sell the alcohol drink to the child, this child always can 
find someone who will buy it for him. 
IA: Yeah. But do you see many campaigns maybe? I don't know, how to drink responsively and 
how to get in contact with places like this if you have a problem? Do you have a lot of informa-
tion campaigns? 
Der snakkes russisk 
Tolk: Russian. 
Alle griner 
Der snakkes russisk 
Tolk: So such campaigns are not so frequent as the campaigns as maybe for beer. 
NL: Ah yeah, okay, hehe. 
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Der grines. 
Der snakkes russisk 
Tolk: So the information is printed in the local newspapers, through tv, also local tv, and also 
there is telephones of the organization in yellow pages. 
NL: Okay. But does this clinique campaign for itself or is it just rumors that its good, or how do...? 
Der snakkes russisk 
Tolk: They give the telephone number, so it's like indeed. 
Der snakkes russisk 
Tolk: It's not usual for our country to advertise cliniques, if we talk about state cliniques. Private 
cliniques, it's another question. 
NL: Okay, yeah, of course. 
Der snakkes russisk 
Tolk: They advertise‚ the ideology of the treatment of the way to get free from the disease from 
the addiction. 
Der snakkes russisk 
Tolk: There are lot of advertisements in newspapers about medical medicines that will get you 
free all your diseases. 
Der snakkes russisk 
Tolk: There are also a lot of ads with magic people, if you can so, that are also just, eh, they told 
you that even using (.54.44.4) of the addicted people will free him from all his disease. So chea-
ters 
Der snakkes russisk 
Sergey griner 
Tolk: So one thousand roubles for a year, two thousand roubles for two years, and no problems. 
Alle griner Der snakkes russisk 
Tolk: So there are such groups for selfhelp for relatives of addicted people here 
Der snakkes russisk. Sergey griner 
Tolk: They are free. 
Der snakkes russisk. 
KB: You talked a bit about the campaign for beer and vodka is different. Do you see, can you 
maybe describe the reason why - a bit more? 
NL: Because its hard for us to understand what vodka means to the russian people in contrast to 
beer, and how they, what do you call that? 
IA: The cultural.. 
NL: Yeah, the cultural.. 
IA: In Denmark we drink a lot of beer for example, and it's very common to drink beer, but it 
seems like in Russia you have a tight connection to vodka, culturally and historically. 
Der snakkes russisk. 
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Tolk: It is warmer in Denmark, than in Russia. 
Alle griner. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: Can you imagine just 15 [de]grees below zero and it is rather difficult to drink a lot of beer. 
IA: Ah, of course. So that's part of the explanation why vodka plays a big role in many peoples 
lifes. It's a very common thing to drink? 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So in Russia we have, if I can call so, different time table for life. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So the temperature is rather low, the country is situated in rather cold climate. 
IA & NL: Okay. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: If we compare it with scandinavian countries such as Finland, Norway. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: Just before christmas he visited London. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: And when the plane was landing.. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: .. he saw sheeps and horses in the fields... 
Der snakkes russisk. 
Tolk: In Russia even in the end of the september just the animals are stayed in, just, houses. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: And here the fields they have no grass, it will appear only in May. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So russian people who live in the countryside have only four months in summer to save 
some products for, to feed animals, these domestic animals. Sergey: Only four monthses. 
Tolk: Only four months. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: And they have to work very difficult and get up when it is dark, and work all day long. 
IA: Okay. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So and this resulted in the style of life for our people nowadays, so from monday to friday 
we work hard, and the weekend is time to just, to relax. 
IA: Okay. 
Der snakkes russisk. 
Sergey griner 
Tolk: And russians have no opportunity to spend evenings with beer just to relax in such way. 
Der snakkes russisk. 
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Tolk: Even during the Soviet Union times the people work for, eh, state organization in the vil-
lage I mean. And even in small towns. And after that he work also for him in his own place. So a 
lot of work and no time for relax. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: And alcohol drinking was primary in towns. Not the country side. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: Country people couldn't afford to drink, and there were only 2 holidays, when they can 
relax. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So the day before the beginning of work with the ground. Plant work. It's in March, the 
21st of March, the day of, eh.. (navnet på russisk, griner)  
Der snakkes russisk. 
Tolk: When the night is, eh, the length of the night and day are equal. 
IA: Yeah, yeah. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: And after all work connected with planting in autumn. So two days a year. 
NL: So some of the reasons why they drink, the town people, is related work-related stress 
somehow? 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So the way to relax with alcohol was, is common for towns and not for country people, and 
earlier it was common for country people to make beer also, but with a little alcohol. 
KB: Yeah, okay. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: And only during great holidays they add to that beer some ingridients to make it more 
effective. 
NL: Stronger. 
Tolk: Yeah, stronger. 
KB: I have one more question. You said that the lobby had effect on the prices and that not to 
make further restrictions on the alcohol and you also said that the state was proud of the low 
vodka price. Is there any connection between the strong lobby and the state being so proud of 
the vodka? 
Der snakkes russisk. 
Tolk: The government doesn't set such problem to decrease the alcohol drinking. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So people who are working in alcohol industries are from government. 
Sergey griner. 
Der snakkes russisk. 
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Tolk: So the people from government they just regulate the turnover of the alcohol, but they are 
not interested in decreasing. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: There are a lot of people there who started the work in the alcohol industry. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So such people in government they have strong connections such industries even, they can 
have shares in such companies, so some profit. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: The same situation is in state Duma with some deputies. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: One of such people says that his fighting against alcohol is for decreasing is time limits for 
sell of the alcohol, just increasing the age level. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: He is fighting for approximately 5 years, but there is no result. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: Nowadays if you want to enter government you have to present the, eh, just to announce 
where your money come from. 
IA&NL: Aah.. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: And such represent who I'm speaking about, he is the owner of alcohol company. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: They take part in a TV show 
Der snakkes russisk. 
Tolk: when he starts to explain how he's is fighting. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: and he said, why you are not mad. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: So it is impossible to make something like friends in your head. From one side you are 
fighting against alcohol industry, and from another you get money from this industry. It's im-
possible. 
NL: Greed, maybe. 
Sergey griner. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: He agrees to that. He is not mad. 
Der grines. 
KA: I think it was the last question we had. 
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NL: We just have to make sure, that he knows we are writing a project and we will be writing 
this down on paper and only use this for this project and not for anything else. I just had to make 
that clear. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: Maybe it will be good if your project will be announced to many people. 
IA: Yeah. (griner) For you? 
Tolk: No problem. 
NL: Thank you. It was very informative and I think it gives us a good picture of how the system 
works and how this works here, this organization here, so we are very very glad. 
IA: Very glad. 
Der snakkes russisk. 
Tolk: Thank you. 
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11.1.4. Bilag 4: Interviewguide med Prof. Alla Bobyleva  
Interviewguide (MSU professor i økonomi: Alla Bobyleva) 
Emne Forskningsspørgsmål Interviewspørgsmål Noter/hypoteser 
1) Ruslands over-
ordnede økonomi 
 
How is the current 
status of the Russian 
economy? 
 
Your personal info:  
Name, age, birth 
place, school of edu-
cation and how long 
have you worked? 
(Anonymitet?) 
Note: Grundlæggende 
hvad-synes-du-
spørgsmål. 
Hypotese: Vil give et 
overblik over den 
russiske økonomi, 
den russiske stat og 
hvilke virksomheder 
der står stærkt i Rus-
land. 
Alla vil muligvis svare 
at hun ikke kan blive 
alt for specifik om-
kring sundhedsindu-
strien fordi hun ikke 
ved så meget om 
denne del af økono-
mien. 
 
We have read Naomi 
Kleins book, The 
Chock-Doctrine, and 
found her thoughts 
about the situation 
following the Soviet 
Union breakdown 
very interesting. 
Could you break 
down the period 
following that time 
into periods for us to 
understand what the 
state of Russia goes 
through in this pe-
riod? 
Can you give us a 
quick overview on 
how the Russian Fed-
eration coped with 
the global economic 
crisis? 
How has the Russian 
economy developed 
since the collapse of 
the Soviet Union? 
How do this crisis 
and the overall state 
of the Russian econ-
omy affect the Rus-
sian businesses?  
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(especially in the 
Health Care and med-
icine industry) 
Following this period 
of time – do you see 
any connections be-
tween this and how 
the black marked 
developed in follow-
ing years, in Russia? 
 
In which markets are 
this most concern-
ing? 
2) Sundhedssyste-
mets 
 
 
 
 
 
 
 
What are your 
thoughts on the lack 
of privatization of the 
Health Care System in 
the beginning of the 
1990’s until today 
Both as a citizen and 
financial point of 
view. 
 
We have read that 
55% of the health 
care system is paid 
through the state, 
while only a lesser 
amount is paid by 
individuals (insur-
ance and whatnot)   
What kind of pres-
sure does the Russian 
State put on larger 
private medicine 
producers and health 
care institutions? 
Political or economi-
cal? 
3) Stat/marked pro-
blematikken 
 Even though the pri-
vatization through 
the 90’s liberated a 
lot of markets, we’ve 
read that there still 
occurs state mono-
pole in some markets. 
Is this still the case 
today? 
Is the vodka/alcohol 
production monopo-
lized within the state-
? 
How does the Rus-
sian State profit from 
the vodka producing 
companies? 
Taxes or directly 
company profit? 
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What kind of pres-
sure does the Russian 
State put on indus-
tries that produce 
unhealthy goods, like 
alcohol, tobacco, etc.?  
Political or economic 
pressure? 
We’ve noticed that 
there might be a con-
nection between how 
the government and 
private companies 
interact especially 
concerning black 
marked actions. 
Does the state use 
earlier black marked 
actions to pressure 
big companies to 
cooperate? 
Yukos’ Mikhail Kho-
dorkovsky bliver 
dømt 12 års fængsel 
for skattesvig (begået 
i 90’erne) efter han 
støtter den politiske 
opposition. Gazprom 
overtager. 
4) Hyggesnak  What’s your general 
view on alcohol con-
sumption in Russia? 
Noter: 
 
Hypoteser: 
What is your basic 
knowledge of the 
Russian Health Care 
system? 
How is the health 
care corporation’s 
economy connected 
to the Russian State? 
(Differences between 
the academic- and 
working class in Rus-
sia?) 
How is it to be work-
ing on a “State Uni-
versity”? 
 
We know that during our interview we might leap into cross paths with subjects in which you 
and your assistant will not be able to answer through your academic expertise. However we 
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would appreciate it very much if you would just state that this is not your area and if possible 
answer the question through your general knowledge of the Russian society  
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11.1.5. Bilag 5: Transskribering af interview med Prof. Alla Bobyleva 
Transkribering af interview med professor Bobyleva Alla Head of Financial Management, Mos-
cow University. 
Projektpersoner tilstedeværende under interview: Anne Zachariassen og Ask Gudmundsen 
Interviewperson: Prof. Alla Bobyleva, Head of Financial Management, Moscow State University 
 
Andre tilstedeværende: Olga (Studerende på Moscow University), Julia (Studernede på Moscow 
University) og Dmitrij (Studerende på Moscow University). 
 
Alla: You see, Russia is, as i can see, in the minds of old problems is the country of drinkers.  
Olga: You don't have to think, you must know that Russian don't drink vodka every morning. 
(der grines)  
Alla: You see, so as in any country there is different strategies and different people and the cities 
also, big cities, big town and as a teacher who works with young people I can see that (griner) 
people who surround me doing university and I think our educated young people don't drink a 
lot. Anders: Compered to earlier or just in general?  
Alla: øhh.. I can speak about generations under 40, you see, this is a big city, and I can speak 
about my son. He is already 34 (griner) and he is a driver, he has his car from 18 and it was very, 
hmm, the condition, he can't be the driver, he can't go to some party, if he will drink, so maybe I 
am a lucky mother, but I didn't have any problems with my son. What about can you say about 
your surroundings? And do you and your friends, what can you say.. (Henvender sig til de andre 
i lokalet)  
Julia: I have a personal question, I am interested in why you have only chosen only the alcohol, 
so what is your aim or you resource or why have you chosen this problem for discussion, and 
going to Russia? (Bliver afbrudt)  
Alla: Because Russia is the country for drinkers I think. So in Denmark (Der snakkers og grines) 
Ask: Actually we have read some papers on the demographic development in resent years in 
Russia and the population declaim, and we need to narrow our study or perspective doing this 
project, so we have to choose one of the reasons for why the declaim is so bad and a few places 
they see alcohol as a big reason for this problem  
Julia: I agree truly, but what I didn't say. Alcohol in Russia for sure it is a big problem, but in any 
case, the problem in my opinion is, what we were discussion about, is the kind of alcohol control 
which place the problem of alcohol drinking, e.g. Not in big cities, but in the country side yes, in a 
very very country side, when people have nothing to do, when they have nothing as interest, 
when they have no motives to realize their potentials to point them self and to.. work or success 
or for, I don't know, having a career and so. If we are talking about this generation, for I mean 
from 21 years, so our generation. With us the times have been great because (griner) All around 
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the world when we educate, US pays or we come to Germany, they we all so surprised, because 
the German people like to drink a lot, so I think, hmm, just several thinks a cording to all nations, 
so the problem foreign countries think about Russia, is that we always drink vodka, so then we 
say that we are from Russia, they say ohh vodka, vodka vodka and vodka and girls (griner).  
Olga: It was a true question from one German boy, he asked we “is it true that Russians drink 
vodka every morning?” I said no it was not true, but his friend that was sitting near him, asked 
me again. (tid ca 6.40) (griner) (Julia): I think that the problem sometimes is the climate. You see 
e.g. countries like Finland. They also drink much alcohol drinks because of the climate less than 
in.. I don't know. Yes, in freezing countries. For about 6 mounts the year it is cold. (griner)  
Alla: She doesn't want to be called a drinker, but in the evenings yes.  
Julia: No, the problem of the health care in the country side when it is really cold and  
Alla: It is dark at 4 o'clock (griner)  
Julia: And there is nothing you can do, and the young have to go for work tomorrow and that is 
quit extreme. They have kind of engage of developing countries in Russia and our economy or 
economics of course value, and to find small countries they go to, so in our generation, young 
people they want, have a lot of aim, and they want to achieve something and we want on the 
doubt or we want to find the way we wanner go. First of all what they want to achieve. So I think 
this problem is the challenge of changing the mentality of people, and I think..  
Anders: But how do you think you change the mentality of people, which where alcohol has been 
such a great, I assume, great part of the culture for so many years. I mean vodka has not only 
been connected to Russia in the last period, but..  
Julia: Ok, a better question for you, how do you think Russian people have change the mentality 
for I think about 10 years (griner), from the USSR has broke down (der snakkes lidt frem og 
tilbage omkring begrebet “broken down”). So in 10 years, when people were living in one coun-
ty, and then one day they came to another country, and they were able to live in that country. 
They are able to be a part of this country, and they.. You know we have a. hmm.. (der snakkes 
russisk) We are flexible, so it is really easy for Russian people to help theme selves, so we are 
flexible in a different way, and I think it is just a question of generations and of course the gov-
ernments policy, and how the government make policy construction.  
Ask: So when the government make a minimal price on vodka or raise taxes on beer, will whose 
help concerning black market production of alcohol which will then raise, or should they be 
focusing on the unemployment, more than on price control?  
Julia: Of course that is a good question. I think that it is the system, the system that might must 
be absolved in a different way. So the problem is difficult and not solved by only one way, so we 
are not talking who the unemployment or the taxes on alcohol. It might be the mix of the (der 
snakkes I munden på hinanden) system.  
Julia: So they, the government in my opinion have not solved the problems to help with the 
problems (der snakkes russisk). The timing and the social work is going to be damage the alco-
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hol for people. So there is just for, I think, one mouth ago the government has øhh (Der tales 
russisk) made a proposal about not buying alcohol off to 9 o' clock in the evening. 
Olga: They also prohibit to show the title of beer in television after 10 am to make children not 
to they just not to see this (griner) so they see how the children today want to be “after some 
day I am gonner try this” 
Anne: Can I ask you a question? Gorbatjov had a very strict alcohol politics, do you think that 
could be the answer to doing something? 
Alla: No, it was a funny system I think, it was.. And not doing the Russian was in such period, and 
you know Finland was some time ago and Fin people often came to Lithuania, Estonia to drink 
on weekends, because it was very expensive and it was respect less in Finland, I don't know.. 
Anders: It is actually pretty much the same thing. All Swedish people go to Denmark to drink 
because it is harder to get alcohol in Sweden. 
Alla: Yea, and the Gorbatjov period it was, I think for 2 years or for 3 years and it was restricted 
and of course it was not a good period because it began the black market and the alcohol began 
of being of very bad quality. So it was not good and so when this period was finish so this expe-
riment. (griner) (der snakkes russisk) 
Olga: Dette er jeg ikke sikker på hun siger: And which is now part of the drunk to men to rebels, 
or something… it may be, from part of the regions…Kan SLET ikke høre hvad der bliver sagt… 
But it’s, eh, it’s eh, … Kan igen intet høre… and to some of the things Julia said and I began, so in 
advanced regions such as Moscow, where the young people eh… ?? The young people, and eh, 
not very young people have a lot of, advantages because our, eh, vodka is not eh, so Moscow is a 
big european city with all the ehm, (en anden bryder vist lidt ind i det hun er ved at sige, der 
snakkes russisk)… advantages, and disadvantages… and, and eh, as far as depressed regions eh, 
concerns (do that thank you, yes??) This is a big problem, aahh, because there is ehm, the people 
drank a lot, they don’t live ehh… very, for a long time, there, a lot of… 
Anders:  a lot of deaths? 
Alla: jah, they had a lot of deaths of men in depressed regions, they were alone yes, this is the 
problem, but this is the complex problem, alcohol is the consequences of, our old social system 
in this region. And Moscow so, Julia said a very good thing, that this is a problem of generation. 
Moscow is a town so it is…the next generation, and eh… 
Anders: But doesn’t that make Moscow just an exception from the rule? 
Alla: No, not Moscow, all big cities, you can go to Petersburg, to Volgograd, to Samara, Vijschni-
nobgrad(???!min. 16.14) all big cities where you have big enterprises, ja, ja, ja, I think you go to 
some maybe poor regions, where all is, how do you say… 
Anders: complimented(?) in oil, regions? 
Alla: Yes, eh Da 
Der snakkes russisk 
Anders siger vist noget… 
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Alla: ja, ja, ja, maybe there is no, some such districts there is no any infrastructure cultural thing, 
so men come there without the wives, and maybe be drunk, when they’re free, they are not on 
their… jeah maybe but, it is, in every country is the same situation, jeah… so eh, if you’re going to 
see something special in Russia yeah, what, what is, what can that be, there is a big gap, between 
advanced regions, and depressed regions, now, maybe in other countries there is no such big 
gap. And eh, so the big problems are in the depressed regions. So (cut??) Griner 
Meget larm, kan ikke høre hvad der bliver sagt, det er vist en af de studerende som taler. 
Olga/Julia: … such eh… 
Anne: Demografic? 
Olga/Julia: yes, so eh, in my opinion, I think that eh, so because of the (depression?) connected 
to the country economy. Important to the environment and the ecological situation, so in, eh any 
big, eh huge city, Moscow and other, we have very big traffic, and we have a very bad (car 
gene??) environment situation, so that is one of the reasons of eh, the (??) and so …can have 
other people(?).. so ehm, the alcohol, is not …(?) and the key points of eh (Meget svært at høre 
hvad de siger I dette afsnit, så det er kun brudstykker at talen!… 
Vist nok en anden studerende: Healthcare, healthcare is not what we… a problem we have be-
cause, normally, you should have children… (???) a question we have because… you know in 
Europe, in families will have 3 - 4 children, but the normal situation for Russian is 1 or 2. It is 
good that they have the children, but the people don’t want to have children, (where they have 
no children?) where they will say that eh, “this family have 3 children! That’s (??) 3 children!” 
sometimes in, sometimes, yeah (der grines lidt). In Europe, different situation… 
Alla: yes, I want to say that all the criteria.. don’t eh…  when you were 19, no no, 21, 21! Haha, so, 
oh you have a daughter of 22… (der bliver snakket I munden på hinanden, kan ikke høre hvad 
der bliver sagt) there are a lot of people that are about 40 and they don’t have children, they 
don’t because they don’t want but, they are not ready to have children before they haha… 
Anders: yeah, its fine (funny?) to come from industry(?) country and do not have a lot of child-
ren, and basically most of the western Europe societies the demographic line is also going 
downwards, but the reason why this is interesting in Russia, is because instead of going down, 
it’s like falling really really badly… 
Olga/Julia(?): …(??) in eh, 2 years to eh, read the situation(?) … To eh, there are different to… 
hrmhrm (snakker vit lidt med sidemanden, to more people) more people yes, more children yes, 
so ehm, that the way we want to solve this problem. Not the alcohol… hehe 
Anders: no, of course not, no, but alcohol, is just an interesting angle to this problem since it is a 
problem for a lot of people, maybe not in the big cities, but out in the… and maybe, you’ve been 
talking about what kind of problems that could be solved, that would make alcohol go away but 
it doesn’t change the fact that alcohol is still the factor that makes these people die earlier, or… 
(kan ikke høre de sidste 2 ord…) 
Alla (?): no but… 
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Dmitri: i can say for hogahoo(????!!!min. 21.59) that… who they are talking about eh, vodka or 
whiskey, people are…are die, dying of illegal… in a… how do you say… 
Olga/Julia/Alla: in a home 
Dmitri: in a home yeah, because samogon 
(der snakkes på engelsk/russisk om Samogon… “yes, sa-mo-gon” samogon…) 
Alla(?): just complaining…   
Anders: yeah, sure(?)… ehm, what do you think about the factor about this, the healthcare sys-
tem and eh, I mean where em where… jeg kunne godt tænke mig at… where’s… (please pardon?? 
my question)… ehm, I would like to hear you talk about, not the health-care system, but the gov-
ernment is as far as we know, they control a lot of the stocks and some of the major alcohol 
companies, and if, what are your thoughts about that, actually, that the government can con-
trol… and there will be corporations that…  
Dmitri: they can’t fully control yeah… eh, (tror der magler lidt her jeg ikke kan høre) all alcohol, 
and because eh, Russian people especially who is in countryside, can use our mobile(?) them-
selves, this alcohol this small corolfing(???min.23.51) and government have a… (kan ikke høre 
det sidste ord) 
Anne: I read an article in a Danish newspaper about that the Russian government has the con-
trol about 50% of the vodka production and the vodka market, I think about half of, yeah the 
market, 50%, then we were thinking about this project, that it could be interesting as well as 
(survey?) the government gets money from the taxes and all that from the alcohol but on the 
other hand they also has to pay for the healthcare system, where people with alcohol problems, 
so you see there’s like a conflict there, and… 
Alla: ehhhm, maybe… I’ll want to say, you see I have 15 minutes only for eh, ja, so maybe you can 
continue maybe if you have some more 
Anders: yeah, that would be definitely be nice… 
Alla: ja, we will find the clock now, what more questions do you have to me? 
Anders: we have a question actually, do you know the author Naomi Klein?  
Alla: Mi Klein? 
Anders: yeah, a Canadian journalist who wrote a book about chock doctrine 
Alla: About? 
Anders: Chock doctrine 
Ask: the change from from the Sovjet Union to to the federal Russia. In (appearance in the busi-
ness??) 
Alla: no, it’s very…  a lot of Russian authors about, write about this, so ja 
Anders: ?? 
Alla: so ja, and he, ja 
Anders: well, Milton Friedmann and… 
Alla: maybe you will write me this and tell hhhmmmhm… 
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Anders: yeah, we’ll definitely write you what the book is, but it’s about how the Russian com-
munist(?) developed since the collapse of the Sovjet Union, about which ehm… Milton Fried-
mann talks a lot about how… 
Alla: Oh! Milton Friedmann! Oh, I don’t understand you… 
Anders: sorry… 
Alla: How can I… I don’t know… Milton Friedmann hahaha (hun kinder vist godt M.F. men hørte 
ikke hans navn I første omgang…) 
Anders: but he talks a lot about how it’s easier to change economic and society if something… 
Alla: monetary, we call it monetary… 
Anders: and SHE writes about how that’s what happens with the Sovjet union, that with the 
collapse and the selling out from a lot of the national companies, and we would like you to, may-
be you could say some words about how the paperwork and the Sovjet union too works what 
we have today and then… 
Alla: ohhh… you see this is very difficult, complex question and I don’t think that I, I can only 
speak from my point of view, of course, I think that of course I don’t want to appeal that believe, 
to Milton Friedmann, because our …picture(??min. 27.18) Is much richer and much more com-
plex than his theory… eh ja, so there were a lot of mistakes during our root(?) but I not sure, that 
if we speak not from this (perecon?) to oh oh 
Anders: ten?(??) 
Alla: Yes! But if we were in 1990-1989, it was very difficult time. Everything was destroyed fi-
nancial system doesn’t work, because our foremark(??) the tablets, don’t pay any money to fed-
eral government, they don’t pay at all, so federal budget was empty, and the Russia needs mon-
ey, ja. Everybody wants to be the price setter(?) food eh, clothes, be very low prices, but there 
was nothing in the shops, hahaha, sooo, some eh day, this built, some of those in the rudnia 
groups(??min.28.42) should be appear… a person who can take decision what to do… and eh, it 
was a very big, many people’s bullet was… argue about it, but Yurgod Geida, maybe you know 
this name, this was one of our prime ministers of this period, who take such decision. He make 
prices to go up, and this was the measure which allowed to put demand and prices on one level, 
because you see, in Moscow and in every district a lot of old people have a lot of copare… food in 
the refrigeraters and here and everywhere, but they can’t eat it, and everything was… 
Anders: wasted? 
Alla: spoiled jaja, but they buy buy buy because it was cheap, and that make such a balance. At 
this period the privatization begin and it was real, and objectively necessary measure but how it 
was made, the privatization, it is a big question, maybe the model was not proud but you see it’s 
a big question not to speak this… 
Anders: I see I see, but can I ask you one question lastly, in eh connection to this… we noticed 
there has been a connection between how the government, or there might be a connection to 
how the government and private companies, act in this time where things were, a little (shady?) 
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in a way, that some companies were not paying all the taxes they were supposed to, at least we 
have Yukos, Michael Kordokowskij and the period of that, and also… 
Alla: ja, I want to say such a thing, Russia pays taxes about 15 years (eller 50?) only, your coun-
try, United States, Europe, pay taxes for 2 centuries, haha, so there is not… privately(??) eh we’re 
not used to eh, ja, and it was surprising – my money I should give, I think now it is, the situation 
is much better, our tax score(?) corporate profities only 20%, it’s not big, some countries have 
regressive, no progressive skills and they pay much more, and I think a lot of companies now 
pay this money, a lot of them. Of course we have some things, you can take part…(Dmitri kom-
mer vist ind og siger noget på russisk…) ok,  haha, der snakkes russisk… griner igen, ja so eh this 
situation is improving I think, as far as for Korakowski(?) is concerned you see, he’s the product 
of the drug(??) he didn’t , of course he didn’t pay eh taxes, but he’s in prison now for that and 
everybody knows, yet, not only our economic system, but our political system is also not very 
progressive… 
Anders: do you think? 
Alla: ja, Korakowskij is very ambitious, ja man who something said that, he thinks that maybe he 
can become a president, and you see, in every country our… prime minister, mmm how do you 
say, our deputies are corrupted and they, ja, and you see, I can’t give you the real figures but at 
this (derodment?) Korakowskij said this thing, some of the … just can’t relate how much the cost 
to buy the whole, all the pictures and to ja, and to, for Korakowskij to become president. And 
you see it’s a very small sum for Korakowskij, so the situation was, if you want, haha, you can 
buy it, he can buy it but, and so this is the situation economic (??) but he is not the only person 
to get… a lot of people(??) but he is about to go ambitions… but he was not careful, he took.. he 
didn’t understand the real situation in Russia, hahaha, so this is my opinion. But I sup-
port/sympathize him (?min. 35.03 tjek hvad hun siger!?) and often intelligent people do it be-
cause he is an intelligent man, he has good education he (…???) right educate, but his peace 
(????) is like this ja, Samogon (??)  
Anders: Yeah, is that like eh… it’s just kind of interesting that the government uses political 
pressure to use on people  who are then not doing (the squeely?) yeah,. How the government 
uses political pressure and things like that, what are your thoughts about for example, another 
example about using political pressure to make things happen economical-vise, is the church 
that was built  in 1997 we was out seeing in our tourist tour, and we saw that it was built with 
free donations… 
Alla: I don’t understand, you understand? (snakker til de andre, der snakkes russisk) once more 
please… der snakkes russisk igen i munden på hinanden… political ehm, in political russia and 
economic situation 
Anders: yeah exactly, thank you 
Alla: ja, this is Olga, she is a specialist in german so, hahaha, so in germany so glauchen wir ger-
many jeah(??) so you can speak English now if you don’t speak german, haha I’m kidding. You 
171 
 
see this is of course spjersa(?) but you see I think not, it’s not just that, it is the government don’t 
have, the government doesn’t know how to have, help our economy, this is not good relation, 
this is, our crisis for these two years shows that there are no good complex measures. All coun-
tries are now going out of crisis, but this isn’t in Russia, ja, so this is my opinion. About pressure, 
no they don’t do, have much gangsters(?) sometimes they can, there are some, maybe adminis-
trators… snakker russisk, en af de andre svarer men kan ikke høre hvad hun siger, political 
pressure (?)… But they don’t have, maybe… 
Anders: so is it more controlling for the sake of controlling than actually doing something good 
or? 
Alla: they’re not all… the contact (kan ikke høre)… sometimes, you see I’m not only head of de-
partment, I have a small consulting firm too, I could offer my card, it is only in Russian but I 
think it would be interesting 
Anne: we have, we have a, we can translate the card… 
Alla: so this is the card for me as my person, and this is a, the other card is for president and 
chair of eh, consulting firm, it says “owner of my own little consulting firm and then say that as 
long as it try to control to some (snakker russisk) control… (mobil ringer – laver støj i diktafo-
nen)… kan ikke høre hvad der bliver sagt, man bryder vist op, så er ikke sikker på at diktafonen 
stadig ligger stille på bordet… 
Anders: er ikke sikker på hvad der biver sagt her, min.ca 39.00: i think that that’s also the norm 
in russia (and germany?) I think. Some one sets you up, that’s what I meant, If you don’t have 
anything more to say 
Alla: yeah, I think, no, I think I give you my card you know my email, and I think you should 
think about our book “more close co(o)rporation” (bogens navn?) what can we do to get, maybe 
we are, we can even have the equivalent for video conference maybe in your university. Maybe 
you will tell something about us to your professors and maybe we can organize the visit of our 
students to you, and  
En anden snakker, men ikke høre hvem eller hvad der bliver sagt, troe det er en af de studeren-
de som uddyber/bygger videre…  
Alla: so we can we’ll, let us continue so this is, just the beginning you see me i want to make 
something very much, ja, and now if you have some questionyou will find some, Julia are… in 10 
minutes I’ll, you can come here I go out. 
Anders: lad os give dem alle sammen guldkaramellerne skal vi ikke det? Give det som en pose og 
så give Olga en af de der. 
Yes and just to, we have some small gifts  
Der snakkes og de griner… 
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